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1. 

Zwaugsvorstellangen pro f«ro. 

Von 

Prof. WlUe in Basel. 



dutachteii. 

Nach Mittheilung früherer Beobachter klagte Frau C. M. viel und 
gern über krankhafte Beschwerden. Ihre Aeusserungen bei fast jeder 
ärztlichen Visite bezogen sich auf roannigfaltige, körperliche Leiden, 
wie aUgemeiDes Schwächegefübl, welches sich zuweilen bis zu ohnmacht- 
artigen AnwandiuDgen steigerte, ein Gefühl von Druck und Beklem- 
mung in der Herz?:ei^end, zuweilen von dort oder dem Unterleibe aar»- 
artig bis zum Hülse aufsteigend, häufiges Herzklopfen, spontane 
Schmerzen in den Gliedern und im Rücken, sehr oft Schlaflosigkeit; 
dabei aber gutes Aussehen und guter Ernährungszustand, sogar etwas 
^^eigung zur Fettsucht Einmal wurde ein Anfall mit ausgesprochenen 
Cbn^lsionen beobachtet Frau C. M. leidet demnach an einer Menge 
körp^Iicher Beschwerden, die ihrer Natur nach vorzugsweise als ner- 
vöse, als von krankhaften Vorgängen im Nervensysteme abhangig zu 
bezeichnen und auf den Zustand einer erhöhten nervösen Reizbarkeil, 
einer gesteigerten Nervosität zurückzufahren sind. Es wurden diese 
Erscheinungen von früheren Beobachtern und Untersuchern als Hysterie 
gedeutet. 

Ohne näher jetzt auf die Berechtigung zu dieser Auffassung ein- 
zugehen, möchten wir nur bei dieser Gelegenheit darauf hinweisen, wie 
sehr dieser letztere Symptomencomplex von dem anfänglich beobach- 
teten verscliieden ist. 

Ks kann keinem Zweifel unterliegen, dass es sich bei letzterem 
um den Zustand erhöhter nervöser Reizbarkeit, einer allgemeinen Ner- 

Viert«U»Ur8»cUr. t. ((er. M«d. H. F. XXXV. 1. | 
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Tositat handelt, da ausschliesslich abnorme Erscheinungen von Seiten 
des sensiblen and motorischen Nerrensystems in Frage kommen. 

Es ist aber ebensowenig zweifelhaft, dass wir es bei dem anfäng- 
lich beschriebenen Znstande mit krankhaften Vorgingen innerhalb des 
Vorstellnngs-, Empfindnngs^ nnd Willenslebens zu thun haben, also mit 
ausschliesslich abnormen geistigen Erscheinungen, deren Gesammtbiid 
einen Zustand geistiger Störung repräsentirt. Beide Symptomenoomplexe, 
die nervöse und die psychische Störung, stehen sich nicht fremd, un> 
abhängig gegenüber, sondern sie eonsütniren gerade in ihrer Gesamrot- 
heit und Verbindung ein bestimmtes Bild geistiger Störung. 

Wenn uns der Bestand einer geistigen Störung bei Frau C. M. in 
den vergangenen Jahren als eine sicher begründete Annahme ersciieint, 
so wird zunädjst die Frage zu beantworten sein, ob diese Annahme 
auch noch fiir die gegenwärtige Zeit gerechtfertigt ist. Sprechen ja 
doch Frau C. M. selbst, wie verschiedene von ihr bcigoI)rachtp Zeugen, 
von einer wesentlichen Besserung ihres krankhaften Zustandes. einer 
derartigen Besserung, dass sie eine Heilung in naher Aussicht sehen. 
Ja sie bringen den Eintritt der letzteren direct in Zusammenliang mit 
der der Frau C. M. wieder ermöglichten Rücldtehr in ihre Familie, 

Wir glauben, dass es in dieser Beziehung wohl das Richtigste 
sein wird, die Worte der Frau C. 11, mit denen sie ihren Zustand 
selbst schildert, zu wiederholen: 

„Die Ideen sind dieselben wie froher, nur sind sie weniger plaghaft. Ich 
werde immer noch durch die gleichen Dinge wie früher in Aufregung versetzt, 

nur sind die Aufregungen seltener, nicht mehr so hochgradig. Ich muss mir 
immer noch viel die liiiiide waschen, was mich auch körperlich beruhigt. Auch 
Fräulein T. niiiss dies thun. Ich l)eh;ilto nu'inp IltMiU'iscrin . weil ich allein so 
sehr beunruhigt werde; in ihrer Umgehung fühln ich midi Iroier etc.* 

In Bezug auf die krankhaften Symptome von Seiten des übrigen 
Nervensystems s|)ri( ht sich Frau C. M. vor Allem über das Gefühl der 
Mattigkeit und aligemeinen Körperschwäche aus, das einen Tag vor 
Eintritt der Periode den höchsten Grad zu erreichen scheint und sich 
dann mit dem Gefühle geistigen Drucks verbindet. Daneben zeigt die 
Frau an verschiedenen Körperstellen, besonders auf der Brust, in der 
Herzgegend und an den Armen den Zustand der Hyperaesthesie und davon 
abhängig den der gesteigerten Keflexerrcgbarkeit. Berührungen leichter 
Natnr an diesen Körperstellen sind im Stande, daselbst Muskel- 
zuckungen, ja selbst allgemeines Zusammenschrecken und Zusammen- 
fahren sofort zu erzeugen. Diese grosse Empfindlichkeit zeigt sich auch 
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in dem rasch eine Höhe von 92 Schlägen in der Minute erreichenden 
Pulse bei seiner Untersuchung. Ebendahin gehört die Beobachtung 
des öitern Wechsels der Gesichtsfarbe während unseres Beisammenseins. 
Ausserdem klagt Frau 0. Ii über das Geföhl der permanenten Be- 
klemmung in der Herzgegend, leichtem Herzklopfen, über häufige heftige 
Schmenen in yerschiedeneu Körpertheilen, besonders in den Gliedern, 
die sie als rheumatische ansieht. 

Wir haben die rolle Oeberzeugung durch die Untersuchung der 
Frau C. M. gewonnen, dass ihre Krankheit im Wesentlichen noch gegen- 
wartig besteht, dass sie auch gegenwärtig noch nervös und psychisch 
krank ist. Wir anerkennen jedoch mit ihr die Thatsache, dass die 
mit ihrer Krankheit verbundenen Emotionen und pathologischen Aflfect- 
zustände seltener und weniger hochgradig auftreten. 

J']iiie andere Frage ist es, ob dieser gegenwärtige Zustand eine 
Besserung im Sinne einer beginnenden Heilung darstellt oder nicht. 
Wir möchten die Besserung nicht als eine wesentliche, sondern mehr 
nur als eine äusserliche, als eine sogenannte Remission ansehen. 
Dadurch, dass Frau C. M. von der Familie und den gemüihlichen 
Alterationen des Familienlebens getrennt wurde, haben sich im Ver- 
laufe der Jahre die den Krankheitszustand begleitenden Aufregungen 
vermindert. 

Es ist eine hundertfältig gemachte Beobachtung, dass viele chro- 
nische Geisteskranke gerade innerhalb der eigenen Familien sich am 
wenigsten gut befinden, wie sehr sie auch selbst immer diese Rück- 
kehr in die Familien verlangen. Es sind aber an Stelle dei firäheren 
hochgradigen Erregungen andere psychopathische Erscheinungen ge- 
treten, von denen wenigstens in den vorliegenden Acten keine An- 
deutungen vorhanden sind, dass sie auch schon in früheren Jahren 
bestanden haben. 

Frau C. M. zeigt gegenw&rtig du bis auf^s Höchste gesteigertes, 
geradezu krankhaftes Hisstiauen gegen fast alle Menschen, mit denen 
sie zu thun hat. Wie sie uns nicht traut, dass wir nach bestem 
Wissen und Gewissen ihre Aussagen aufschreiben, und deshalb zur 
Gontrole ihre Begleiterin in der Nfihe h&lt, so setzt sie selbst Miss- 
trauen in den Inhalt vorgelesener Actenstäcke, ob wirklich so ge- 
schrieben worden sei, wie vorgelesen wurde. 

Die Aussagen früherer Aery.te und früherer Begleiterinnen, die nicht ihrer 
Auffassung entsprechen, hält sie für parteiisch, als absichtlich zu ihren Un- 
gunsten gemacht. Ja die Urheber desselben sind ihre Feinde. Die sie früher 

1* 
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behandelnden und begutachtenden Aerzte haben direct Faisobes, Unrichtiges aber 

sie ausgesagt, was sie ihnen nie zugetraut hätte. Sowie man im Gespräche sonst 
noch Jemaml anführt, der mit ihren Aussagen nicht iiboreinstininit, sogleich wird 
er auch in die Reihe der Gegner gereiht. Ja nicht nur diejenigen, die sich mit 
den Angelegenheiten der Frau C. M. zu beschäftigen halten, sondern Alle in K. 
wissen, kennen ihre sonderbaren Ideen, sie Terlacben und Terspotten sie in den 
Oafifo nnd den Wirthahlasers. Kurs, bei jeder Gelegenheit macht sich dieses ihr 
Misstraaen geltend, kommt es zar Aensserong, obwohl sichtbar Frau 0. H« sioli 
viele Mähe giebt. diesen ihren krankhaften Zag so viel wie möglich za verbergen. 

Sie traut den Menschen höchst niedrige Beweffgründe in ihrem Handeln 
go!>^en sir zu. und es ist ihr die Objectivität des Urtheils in diesen Beziehungen 
abhanden gekommen. 

Es ist die gewöhnliche Folge solcher chronischen psychischen Störungen, 
wenn aoch das Gebiet der eigentlichen InteUigens keinen Schaden leidet, den- 
noch das geistige Leben in seinem innem Gehalte nnd den eigentlichen Charakter 
herabsnsetaen. 

Dass diese Yeifinderung auch schon bei Frau C. M. Platz gegriffen hat, be- 
weisen ausser den vorhin angegebenen Symptomon eine Reihe von Ilamihmf^en 
während der letzten Periode, die dieselbe friilier sicher nicht begangen hätte. 
Schon der Umstand, dass sie es zu einem derartigen l'rocesse j^ommen liess. so- 
dann die Art und Weise, wie dieser Process von ihr eingeleitet und bisher beein- 
flasst wnrde, lassen den Einflnss eines feineren weiblichen Bmpflndangslebens 
sehr vermissen. 

An dessen Stelle machen sich vielfach eine Enghenigkeit nnd BeschiSnkt- 
heit der Auffassung, eine unedle Gesinnung, eine egoistische Handlungsweise 
der Art geltend, dass wir darin schon einen wesentlichen Einflass der lürankheit 

auf den Charakter annehmen zu dürfen glauben. 

Wir .sind daher nicht in der Lage, im gegenwiiitigen Zustande der Frau C. .M. 
eine eigentliche Besserung anzunehmen, haben vielmehr die Ueberzeugung, dass 
die geistige Erkrankung noch weitere Fortschritte gemacht hat. 

Das seltenere und weniger hochgiadigt Auftreten von psychischen Erregungs- 
znst&nden beruht wohl eineslheils anf den veränderten &aasM»en Veifaältnissen, 
andernthoils auf der langen Dauer der Krankheit, als deren Folge sich gewöhn- 
lich die Abnahme begleitender AfTectzuslände bemerkbar macht. 

Es kann aber aucli vom natürlichen Verlaufe solcher Krankheiten abhängig 
sein, die nach allgemeinen Erlalnuny:en in abwechselnden Remissionen (Nach- 
lässen) und Exacerbationen (Steigerungen) sich bewegen. Die letzteren können 
übrigens unter begüustigenden Umständen zu Jeder Zeit sich wieder einstellen 
zum Beweise, dass man es mit keiner eigentlichen Besserang der Kiankhttt 
SU thun liat 

Welche psychische Krankheitsform ist es nun, die wir bei Frau 

C. M. beobachten? 

Bevor wir diese Frage beantworten, scheint es uns angezeigt, 
vorher über die Ursachen und Entwicklung des krankhaften Zustandes 
in's Klare zu kommen* 
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Frau C. M. giobt selbst an. dass sie. soweit sie sich in ihre Kindheit zurück- 
denlcen könne, viel, besonders zur Nachtzeit sich j^cfürchict habe, oline zu wissen 
warum. Daneben litt sie schon als kleines Kiad an vielen Emolionen: sie umssie 
viel über religiöse Dinge grübeln^ was sie ängstigte. Bs seigte sieh diese Aengst- 
liobkeit auch in derRiohtnng, dass sie in der NShe eines Lichtes, eines brennenden 
Gegenstandes äberhaupt, immer glaubte, etwas anzuzünden, ein Fener entstehen 
zn sehen. Mit dem Verlaufe der Jahre hat sich ihre Neigung zn schweren Qe- 
müthseniolionen nur gesteigert, denn sie litt vielfach an grossen Seelenschnierzen. 

Frau C. M. führt diese iiire Aengsllichkeit und Nervosität auf den frühen 
Tod ihrer Eltern, auf den Irrsinn einer Gouvernante und auf das Heimweh, an 
dem sie so sehr in der Pension gelitten habe, zurück. 

Es sind dies ohne Zweifel gemStUiche Eindrficke der Art, dass ein sartes 
Gamfiih daninter leiden musste. Immerhin sind es aber Ereignisse, die erst ein- 
traten, als sie 9 Jahre alt war, während sie selbst ihre nervöse und gemüthliche 
Erregbarkeit auf die Zeit der ersten Kindheit zurückführt. Man sollte daher 
diesen Zustand als in der ersten Lebenszeit erworben oder als einen angeborenen 
annehmen. 

Für die erstere Annahme liegen keine beweisenden Momente vor, da Frau 
G. IL an keinen schweren Kinderkrankheiten gelitten, sondern ihre eisten 
schwereven Erkrankungen erst im 8. Lebenswahre dniehgemacht haben will. 
Dagegen spi&che för eine anf dem Wege der Vererbung erworbene , also ange- 
borene abnorme Constitution des centralen Nervenqrstems der Umstand, dass ein 
Onkel von ihr väterlicherseits von Kindheit an an einer schweren Neurose, der 
Beschreibung nach wahrscheinlifh an Epilepsie litt. 

Wir können hier an den Vorgang der indirecten Vererbung denken, um so 
mehr, als einestheils eine Schwester der Frau C. M. an Migräne, eine andere an 
allgemeiner und nervteer Schwäche leiden soll, also Constitntionsanomalien anf 
nervBsem Boden, die als familiär anfgefasst werden und ihre gemeinsame Quelle 
in ähnlichen Krankheitsumständen der Vorfahren haben dürften, andertulieils 
eine Anzahl von Familiengliedern in geistiger Besiehung als Sonderlinge durch 
Charaktereigenthiimlichkeiten sii h bemerkbar machten. Ob noch anderweitige 
Thatsachen für Vererbung und familiäre Anlage sprechen, konnten wir nicht in 
Erfahrung bringen. 

Wir haben bereits angeführt, dass im Verlaufe der Jahre die Neigung zu 
gemfithlichen Emotionen bei Frau 0. H. sich steigerte, worauf vielleicht die 
schweren Erkrankungen an einer Unterleibsentsündnng und einer fieberhaften, 
exan thematischen Krankheit nicht ohne Einflnss waren. 

Sie giebt uns an, in der Pension schwer an Heimweh gelitten zu haben. 
Zu dieser Zeit trat unter sehr grossen Beschwerden die inenstruale Entwicklung 
(im 14, Jahre) ein, Haid nachher, im KJ. Jahre, stellten sich Zwangsvorstel- 
lungen ein, die sich mehr und mehr ausbreiteten. 

Die 2 Jahre später erfolgende Vemheliehung, die innerhalb der nächsten 
Jahre erfolgenden Geburten ihrer 2 Kinder, wozu noch heftige Bifiersncht gegen- 
über ihrem Manne trat, wirkten in TMCsoUimmemder Weise auf den Geistes- 
zustand der an sich schon äusserst capriciösen und empfindlichen Frau der Art 
ein. dass es zn dieser Zeit zum Ausbruche einer wahren Geistesstörung kam. die 
eiue Tag und üdchl dauernde Beaufsichtigung der Kraukeu beständig vou da an 
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nötbig maohto. Naoli eiofgeiu HaohlMse in dtr Haftiglnil der KrankheitseiBGliei- 
nungen kam m aucb stets wieder sa Steigerungen. 

Der spfiter aberstandene Sokarladi mit nachfolgenden schweren HimsTm- 

ptomen wirkte auch auf den Stand der Goistesstörunt^ ganz ungünstig ein, so 
dass endlich die sclion langer geplante Cur in einer Anstalt erfolgte. Nicht der 
Anfenthait in der Irrenanstalt, sondern das nachfolgende, niehr selbständit^p, in 
der ( >ei llii'hkeit vielfach wechselnde Leben der Kranken in Begleitung einer 
Wärterin und die dauernde Trennung 'Von der i aniilie brachten allmälig wieder 
einen Madilass in der Heftigkeit der Krankheitssymptome herror. 

Wir haben also einen psyohopatbischen Zustand vor uns, der in den Tsgen 
der Kindheit als Grübeln über xeligUtee Fragen mit nachfolgender Beängstigung 
beginnt, zur Zeit der Pubertät sich mit ängstlichen Vorstellungen, einen Brand 
zu stiften, verbindet, um zwischen dem 16. und 17. Lebensjahre zu perma- 
nenten Zwangsvorstellungen mit dem Inhalte: »fremdes £igentbam sich anaa- 
eignen'', sich zu steigern. 

Schon zu dieser Zeit machten sich immer heftigere Symptome abnormen 
Empfind ungslebens in Form von Emotionen, Beängstigungen, inneren Beunruhi« 
gangen, Alfeetaustanden geltend, die seitweilig auch das freie und vernünftige 
Handeln der Kranken beeinträchtigten. 

Nach der Verehelichang endlich Furcht vor Berührung mit Thieren und 
vor Menschen und Dingen, die mit obigen in Verbindung waren oder hätten sein 
können, und davon abhängig das Auftreten einer Menge der sonderbarsten Hand- 
lungen und Unterlassutigen mit dem Charakter des Zwanges. Unter schweren 
gemüthlichen Alterationen endlich die alhualige Ausbildung eines allgemeinen 
krankhaften Misstrauens und die Veränderung des früheren psychischen Natureis. 

Es stellt diese Reihe sich ullmälig entwickelnder und steigernder 
psychopathischer Symptonao ein den Psychiatern wohlbekanntes Krank- 
heitäbild dar, das mit ZwaDgsvorstelluugea beginnend von den Deutschen 
als „Grübelsucht", von den Franzosen als „folie, nialadie du 
doote* bezeichnet wird, dem sich dann sp&ter die Furcht 7or Be- 
rührung gewisser Thiere oder Gegenstände überhanpt, das «d^lire 
du toucber" mit den Zwangshandlangen zu endlosen Waschungen 
und anderen excentrischen Schutz- und Reinlichkeitsbestrebungen bei- 
gesellt, um endlich als ein das ganze individuelle Geistesleben beein- 
tr&chtigender krankhafter Zustand zu endigen. 

Da es sich bei dieser Krankheit, nach unserer Ansicht ohne 
Zweifel, zunächst um Störungen im Vorstellungsleben handelt, ent- 
gegen anderen Formen der Geistesstörung, bei denen wesentliclie Ano- 
niali(Mi der Stimmung, also pathologische Vorgänge innerhalb des 
Empfiiidungslebens das Primäre sind, da sie ferner diese Eigenschaft 
der directen Störung im Vorstellungsleben mit der ^primäre Verrückt- 
heit" genanuteu Geisteskrankheit theiit, so hat die deutsche Psychiatrie 
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die Griibelsocht als eine UnterabtheiluDg der Krankheitsform der pri- 
mären Verrücktheit eingereiht 

Ohne anf die Berechtigung oder Nicfatberechtigung dieser letztem 

Auffassung näher einzutreten, constatiren wir, dass der Zustand, den 
Frau C. M. darbietet, nach allen seinen klinischen Beziehungen in 
Bezug auf Pathogenese, EntwickluDir, Symptome und Verlauf mit dieser 
besonderen Korm der primären Verrücktheit durrhaus übereinstimmt. 

Beiderseits handelt es sieh um eine anererbte, also angeborene, 
oder wenigstens in trüliester Kindheit erworbene neuro- und psyeho- 
pathische Constitution, um eine bis in und selbst vor die Pubertäts- 
periode reichende Entwicklung der krankhaften geistigen Erscheinungen, 
um das successive Auftreten dieser eigenartigen Symptome, wie es ge- 
s<;hildert wurde, und um den in Remissionen und Exacerbationen sich 
markirendeu Verlauf. 

Was nun den Ausgang dieser eigenthümlichen Geistesstörung be- 
trifft, so ist er in der Regel ein ungünstiger. Dauernde Heilungen, 
wenn es eimnal zur vollen Entwicklung des pathologischen Zustandes 
gekommen ist, sind nicht beobachtet worden. Sie sind im 1. Stadium 
der Krankheit, in der Periode der Frage-, Gräbel- und Zweifelsucht 
möglich, in der 2. dagegen unwahrscheinlich. 

Beginnen sich allmalig die Symptome der Charakterreränderung, 
der Umwandlung des geistigen Natureis anzumelden, was den Beginn 
des 8. Stadiums anzeigt, so sind aus dieser Periode wenigstens Heilungen 
nicht mehr bekannt. Bedenken wir die lange Dauer und die chro- 
nische Entwicklung und allmilige Steigerung der Störung bei Frau 0. M., 
bedenken wir vor Allem, dass die Wurzeln der Krankheit in einem 
originär krankhaft angelegten Nerven- und tiemiithsleben ruhen, so 
glauben wir keinen Anstand nehmen zu dürfen, die Geistesstörung für 
eine unheilbare zu betrachten. 

Frau C. M. hat in ihrer weiteren Entwicklung noch einen Zeit- 
punkt zu erwarten, der im Leben des Weibes von grosser Bedeutung 
ist. Es ist dies die Zeit der sogenannten Abänderung, die klimakte- 
rische Periode. Niclit selten erfahren länger dauernde Leiden ver- 
schiedener Art, besonders auch solche nervöser Natur und vorzugs- 
weise sogenannte Hysterische, eine Heilung zu dieser Zeit. 

Wir können diese Eventualität für den vorliegenden Krankheits- 
fall nicht als wahrscheinlich gelten lassen, weil die Störung nicht eine 
eigentlich hysterische, d. h. von der Hysterie abhängige ist, weil schon 
lange vor Entwicklung des geschlechtlichen Lebens abnorme geistige 
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Erschcinung^en vorhanden waren, weil, soweit unsere Erfahrungen 
reichen, gerade die vorliegende Form der Geistesstörung durch das 
Klimakterium einen wesentlich verschlimmernden EinÜuss erfahrt. 

Beantwortung der speciellen richterlichen Fragestellung. 

Indem wir nun zur Beantwortung der vom pp. Amtsgericht ge- 
stellten speciellen Fragen übergehen, erlauben wir uns zu bemerken, 
dass wir bei der Ausl'iihrli(dikeit, die wir l)ereits auf die Beantwortung 
der wichtigsten der ürzilicheu Untersuchung vorliegenden Fragen ver- 
wendet haben, die nun folgenden Antworten, soweit sie ihre Begrün- 
dang im vorstehenden Gutachten finden, kürzer fassen oder event statt 
ihrer ganz auf das Gutachten verweisen. 

ad Art 17. Der Zustand der Frau G. H. ist im Wesentlichen der gleiche, 

wie er in den angeführten ärztlichen Gutachten geschildert worden ist. Dagegen 
haben sich im Verlaufe der Zeil ein/.ehie Symptome neu hinzugesellt, während 
momentan einzelne Symptome weniger heftig sich gellend machen wie früher. 

Audi wir müssen seine UnheiUuirkeit lietonen. Der N'erstand der Frau CM. 
ist trotzdem gegenwärtig, soweit es sich um Beuitheilung objecliver Verhältnisse 
handelt, grösstentheils unversehrt. 

Es ist dieser Umstand geradesu charakteristisch fSr solche Kranlcheiten, 
wie Explorata sie darhietet 

Art. 63. Wir stimmen darin überein, dass die eigenihümlichen Ideen 
der Beklagten, noch mehr aber ihre eigenthümlichen [Tandlungen und die damit 
zusammenhängenden pathologischen AfTeclzuständc auf die Kinder hätten einen 
schädlichen Einfluss ausüben können, wenn iiiclit seit April 1872 der Verkehr 
der Mutter mit den lundern soviel als nuifrlich bctichninkl wurden wäre. 

Der übrige Inhalt des Artikels ist gutachtlich genügend beantwortet. 

Art. 90. Wir oonstatireD. dass die Familienscenen, die durch die Kranlc- 
heit der Explorata im eigenen Hanse veranlasst Warden, uns nicht auffallend er^ 
scheinen können, da solche Znst&nde der Aufregung theils durch den Charakter 
der Krankheit an sich bedingt, theüs durch die BerühruDg dar Kranken mit ihrer 
Umgebung veranlasst sind. 

Wenn diese Scenon und der Verkehr mit der .Muiter bislier für die Kinder 
keinerlei scliridliclien Fül;:;;eii gehabt iiaben, so folgt daraus noch nicht, dass keine 
solchen zu bclürchten gewesen wären oder für die Zukunil zu befürchten sind. 

Hinsichtlich des erstem Umstandes haben wir uns bereits ausgesprochen. 
Was den zweiten betrifft, Befürchtungen far die Zukunft der Gesundheit der 
Kinder, so lässt sich diese Frage nicht sicher beantworten. 

Es ist im Allgemeinen die Gefahr einer Ansteckung gegenwärtig geringer 
deshalb, weil der Zustand der Frau C. M. ein ruhigerer geworden i.st, wodurch 
ihre Selbstbeherrschung ohne Zweifel mehr vermag als frülier. Auch waren die 
Kinder ja nicht fortwährend wegen der Zeit, die sie iu der Schule und ander- 
weitig zuzubringen hatten, um die Mutter; endlich sind sie, was besonders von 
Fräulein M. gilt, in eiu Alter getreten, iu dem die Gefahr der Ansteckung ge- 
ringer ist. 
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Es Hesse sich irnnifnhin diese Frape nur dann mit einiger Sicherhfii beant- 
vorten, wenn man über den nervösen uud geistigen Zustand der belrefTen<len 
Kinder genan nnterriebtet w&re. Wir kennen Fälle, in denen Kinder in Folge 
klarer Einsicht in den abnonnen Qeisteazastand von Müttern, die sie umgeben, 
ohne jede Gefahr für sich, ihrer kranken Mntter ein treuer Uort and Schirm, eine 
Beruhigung sind. 

Es diirfip abor wohl in grösserer Häufigkeit der Fall vorkommen, dass 
Kinder, auch wenn sie erwachsen sind, durch solchen Verkehr Schädigung er- 
faliren. Es gilt dies hauptsächlich für die Töchter, da gerade letztere vorzugs- 
weise geneigt sind, die Anlagen der Mütter fortzusetzen, wie überhaupt in der 
Ererbong ])sychopathischer Anlagen die Gefahr für die Kinder liegt, auch geistes- 
krank zu werden. 

Wir möchten aber noch bemerken, dass die Gefahr der geistigen An"* 
steckung, wie man diesen Vorgang vergleichsweise nennt, hauptsächlich auf der 
Erregung von Emotionen durch die Kranken bei ihrer Umgebung beruht. Da- 
durch, dass Frau C. M. so viel seltener und um so viel schwächer an jenen 
leidet, durch den dadurch bedingten grösseren Grad von Selbstbeherrschung 
daher um so riel weniger zu aufregenden Sceneo Veranlassung giebt, ist diese 
Gefahr ganz bedeutend vermindert worden. 

Art. 29. Es treten ZwangsToistellnngen in gleicher Weise theils auf 
Grundlage nervöser Aufregungen, tbeils bei ganz ruhigem Nervenleben auf. In 
letzterem Falle bleiben sie mehr isolirte psychopathisohe Erscheinungen, sind 
von den betreffenden Kranken leichter und mit besserem £rfolge ZU bekämpfen 
in ihren Folgen auf das übrige geistige Leben, 

In beiden Fällen aber handelt es sich, sowie die Zwangsvorstellungen auf- 
hSren för sich sn bestehen, um eigentlidie Seelenatörnngen, deren Charakter 
unter Umstinden nach den gutachtlich angeführten Gründen ein uaheilbarer ist. 

Die Möglichkeit eines ehelichen Lebens anter solchen Verhältnissen in ab- 
soluter Weise auszuschliessen. wäre zu weit gegangen. Dass dagegen ein ehe- 
liches Leben mit einer Kranken der Art. auch bei der mildesten Gestaltung der 
Krankheit bei seltenen Emotionen und Krisen, unangenehm und schwierig ist. 
dagegen bei häufigen Emotionen peinigend, aufreibend, nur für ganz kräfiige 
geistige und körperliche Constitutionen ohne Nachtheil erträglich ist, das lehrt 
die Erfahrung genügend. 

Jemand, der solche Kranken zu ihrer rahigen Zeit sieht, in einer Umgebung, 
die nicht aus ihren nächsten Angehörigen besteht, ist nicht im Stande, sich in 
das Bild hineinzudenken, das sie darbieten, wenn sie von ihren Krisen befallen 
werden, wenn sie. ohne Rücksicht auf ihre gewohnte Umgebung zu nehmen, 
sich äussern. Dort das Bild der Sanftmuth. der Geduld, des betnitleiilenswerthen 
Opfers einer ungerechten Behandlung, — hier das Bild zwang- und rücksichts- 
losester Selbstentüusserung nach allen Richtungen. Man moss selbst um solche 
Kranken I&ngere Zeit gewesen sein, sie unter solchen Umständen beobachtet 
haben, um solche Erscheinungen glaubhaft zu finden. 

>tun ist allerdings Frau C. M. in einem wesentlich ruhigeren Zustande, den 
wir als für die Kinder ungeÄhrlicher dargestellt haben, als es früher gewesen 
wäre. Wird dasselbe nun auch dem Manne gegenüber sein? Wir liaben gutacht- 
lich schon angedeutet, da^s wir bei Beurtheiluug der gegenwärtigen Boschaüeu- 
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beit der Krankheit grosses Gewicht auf eine stattgefundene Tronnuiig von der 
Familie legten, dass gerade dadurch ein beruhigender Einlluss auf die Kranke 
ausgeübt iniidA. 

Sollte niolit damna folgen, dass eine Wiederaafnahme des eheliclien Lebens 
und Znsamnaeowoluieiia den Gharaktar der Krankheit wieder rersdilimmerte? Wir 
glaaben, dass auch dafär viele Gründo s{>rechen. 

Es sprechen dafür die Thats.icho der Beruhigung während der Trennung, 
die Erfahrung, die man mit anderen Kranken macht, der Umstand, dass durch 
die früheren V^orkonimnisse eine Schiiiliirung der ehelichen Verhältnisse wohl an- 
genommen werden darf, endlich diis dadurch bedingte, tief eingewurzelte Miss- 
traaen, das Herr M. gegen eine Wiedervereinigung zeigt. Alle diese Verhältnisse 
sind nicht der Art, um nach ärztlichem Urlheile einen solchen Schritt empfehlen 
zu können. In Betreff der Möglichkeit einer gänzlichen Hebung der Zu.stande der 
Frau C. M. haben wir uns hinlänglich auszusprechen Gelegenheit gehabt. 

Art. 36. Frau C. M. ist nicht allein, weil die Gegenwart ihrer Gesell- 
schafterin sie beruhigt. Sie wiinle beunruhigt sein, wenn sie keine Gesellschaf- 
terin hätte. Es ist dies eine allgemeine Erfahrung bei Kranken dieser Art, dass 
sie Jemand Vertraaten um sich haben müssen, dass sie dann relativ ruhig 
leben können. 

Wir mfissen es entschieden besweifoln, dass Fran G. M. so rahig ohne 
Gesellschafterin leben würde, wie sie es jetzt thnt, und dass sie in diesem Falle 
anch keine besonders auffälligen Erscheinungen darböte. 

Art. 40. Die .Möglichkeit ist zuzugeben, dass auch Herr M. mancliinal zu 
den Aufregungen seiner Frau Veranlassung gab. Es gicbt wohl nur wenige 
Menschen, die auf die Dauer im Zusammenleben mit leichi erregbaren und auf- 
geregten Odsteskraaken ihre Gedold and gemfithliche Rahe sieh bewahren. 

In Folge der beständigen Erregungen, die man erfahrt, macht sich eben 
allm&Ug eine erhöhte Reizbarkeit geltend, ein gesteigertes Mass der eigenen 
Empfindlichkeit, die im selben Masse die eigene gemüthliche Ruhe immer weniger 
bewahren lässt. Es scheint uns übrigens dieser Umstand auf die Beurtlieilung 
des Falles insofern ohne Eintluss zu sein, als ja die Krankheit der Frau C. M. 
sich schon in schwereren Krisen äusserte, als von Seiten des Ehemannes noch 
alle mögliche Schonung und Geduld gegen seine Frau ausgeübt wurde. 

Art. 49. Ist in anseren Zusätzen zu Art. 90. grösstentheils beantwortet. 
Auch wir legen grosses Gewicht auf die Anhänglichkeit und Liebe, mit der die 
Mutter an den Kindern hängt, dass sie in Folge deren ilir Möglichstes thut, um 
ihren Kindern gegenüber sich zu beherrschen, weil nur dadurch mit Sicherheit 
ein schädlicher Einfluss auf sie zu vermeiden ist. 

Auch wir hielten eine gänzliche Trennung der Mutter von den Kindern tür 
beide Theile nachlheilig genug, um nicht in beider Interesse von einer solchen 
entschieden abrathen zu müssen. 

Art^ 138. Wenn wir es auch fdr möglich, aber darchaus nicht fär be- 
wiesen halten, dass die Kinder der Fraa C. M., insbesondere Fräulein H., bisher 
keinerlei ungunstigen Einfluss durch die Krankheit der Mutter erfahren haben, 
so möchten wir nur zurückweisen, dass diese Annahme irgendwie eine Begrün- 
dung dadurch erhalten könnte, dass Fräulein T. bisher diirrh mclir als 4jährigen 
Aufenthalt bei der Krauken keinou bchadeu für ihre Guäuudliexi erlitieu hat. 



Digitized by Google 



ZmngflvofsteUttiigen pio fino. 



11 



Vor Allem ist Fräulein T, nicht die Tochter der Frau C. M., steht demnach 
derselben nach allon Beziehungen durchaus ganz anders gegenüber als die eigene 
Tochter. Insbesondere kommt bei ihr die Möglichkeit eitier ererbten Anlage nicht 
in Betracht. Sodann ist Fräulein T., nach ihrem Aeussern zu schlieasen, eine 
krSfUge und entschiedene Persönlichkeit, die selbstveistftndlieh auf alle Vorkomm- 
nisse gans anders in gemdtblicher Besiehang zeagirt, als dies von Seiten einer 
zarteren und wohl auch schwächeren Constitution der WtAl sein wird. Auch mag 
der Umstand nicht ohne begünstigenden Einflass gewesen sein, dass seit der Zeit, 
während welcher Frhulein T. bei Frau C. IL ist, ein ruhigerer Charakter im Ver* 
laufe der Krankheit eingetreten ist. 

Die unterzeichneten Experten Juiben die Ehre, als Ej^boiss ihrer 
Untersuchung nochmals in Kürze zu wiederholen: 

1. dass Frau C. M. an einer Geisteskrankheit leidet; 

2. dass diese Geisteskrankheit unheilbar ist; 

S. a) dass ein nachtheiliger Einfloss der Kranken auf den Gemüths- 
zustand ihrer Kinder bei fortwährendem Beisammensein zwar 
möglich, aber nicht unbedingt nöthig ist; 
6) dass es dagegen unwahrscheinlich ist, dass ein nur temporares 
. Zusammenleben der Mutter mit den Kindern die Gesundheit 
der letzteren schSdigen könne. 



Wenn auch Krankheitszustände der eben beschriebenen Art, die 
als Grübel-, als Zweifelsucht, als Zwangsvorstellungen beschrieben sind, 
zu den häufigeren Erscheinungen des kranken Seelenlebens gehören, so 
bietet die forensische Casuistik auf diesem Gebiete nur wenig Material, 
soweit es mir bekannt ist. Schon aus diesem Grunde dürfte die Mit- 
theilung des Falles völlig gerechtfertigt erscheinen. Ich selbst hatte 
vier Mal Gelegenheit, über solche Zustände amtlich mich aussprechen 
zu müssen. Ausser dem Ehesoheiduugsfalle betrafen zwei weitere Fälle 
die Frage der Tauglichkeit zum Militärdienste und der vierte die der 
Fähigkeit, ein Amt weiter fortzuführen. 

Wenn waetk die vier Fälle verschiedenen Stadien der Krankheit 
angehörten, so war doch das Resultat schliesslich aus allen vieren 
das gleiche, dass ein intensives Beherrschtwerden von Zwangsvorstel- 
lungen an sich schon einen Menschen für kürzere oder längere Zeit 
unfähig macht, mit Buhe, (Jeberlegnng und Besonnenheit zu denken 
und zu handeln, also seine geistige Freiheit und Handlungsföhigkeit 
beeinträchtigt. 

Ich lege ausdrucklich das Gewiidit auf einen hfiheren Krankheits- 
grad, auf ein intensives BefiiUensein von der KnnUi«t, ^| es ja 
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allgeineia bekannt und tagtäglich zu beobachten ist, dass andere Kranke 
mit Zwniigsvorstellangen Jahre hindurch im öffentlichen Leben nach 
allen Richtungen sich gut ond den Verhältnissen angemessen bewegen 
können. 

Es zeigen diese Thatsachen vor Allem, dass nicht alle Fälle, die 
in diese Krankheitsgroppe gehören, in gleicher Weise nach allgemeinen 
Gesichtspunkten behandelt und beurtheilt werden dürfen, sondern dass 
jeder Fall einer besonderen, einer individualisirenden Untersuchung be- 
darf, wenn man ihm gerecht werden wül. 

Es haben sowohl die verschiedenen Stadien, die wir die Krank- 
heit durchlaufen sehen, als ihre verschiedenen Syniptmiio für das 
})raktisi he J.oben, dcninadi amli für die forensische Beurthcilung eine 
vers. liicdcnarlij;e 'fragweite und IkMleutung. Es dürfte dalier der Mühe 
wol lohnen, na( 1» diesen Beziehungen auf den Gegenstand etwas 
näher einzugclicn. 

Wir verstehen unter ^Zwangsvorstellungen- denjenigen psychischen 
Krankheitszustand, innerhalb dessen sich Einem Vorstellungen des ver- 
schiedenartigsten, oft recht sonderbaren Inhalts, ohne, ja gegen den 
eigenen Willen aufdrängen, die man aus eigener Kraft nicht wieder 
loswerden kann, so dass sie das geistige Leben mehr oder weniger 
beherrschen, obwohl sie der Befallene als fremd, aufgedrungen, ja als 
krankhaft erkennt. 

Wir sehen aus dieser Definition zanächst, dass es sich hier nicht 
um eine eigentlich geistige Krankheit, sondern vielmehr um ein ein- 
zelnes Krankheitssymptom, um eine elementare psychische Störung 
handelt. Dadurch dass die Intelligenz dabei ungestört ist, das Krank- 
heitsbewusstsein, ein höherer Grad von Selbstcontrole, ja von Selbst- 
beherrschung vorhanden sind, unterscheiden sich diese iaiie ohne 
Zweifel von eigentlichen Geisteskrankheiten. 

Es verhält sich ein solcher Kranker nicht anders als Jemand, 
der an irgend einer anderen Art von oleniontarer psychischer Störung 
leidet. /. B. an einer Hallucinalion . eiucin Angstgefühl etc. Wer 
Stimmen hört, dabei aber über die ^iatur und den Inhalt dieses Vor- 
ganges, als eines subjectiven, sich klar ist, in seinem Thun und 
Handeln dadurch nicht beeinllusst wird, oder der Agora- und Klaustro- 
phobische, welcher weiss, woher sein Angstgefühl rührt, alle diese 
gehören nicht zu den Geisteskranken. 

Ks handelt sieh bei ihnen um isoHrte psychopathische Symptome, 
die i&r ^ch. noch keine Geisteskrankheit ausmachen. So lange also 
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im vorliegenden Falle Frau CM. im Laden ihre EinkSafe -macht, 
sich überhaupt in ihrem häasliciien und öffentlichen Leben ganz den 
objectiTen Verhältnissen entspreoiiend verhält, kann sie nicht als 
geisteskrank angesehen werden, wenn ihr auch bei jedem Besuche 
eines fremden Hanses die Yorstellimg sich anfdr&ngt, dass sie etwas 
widerrechtlich mitgenommen habe, wenn aadi bei jeder Begegnnng 
eines Thieres ihrer die Yorstellnng swh bemächtigt, dadurch vernn" 
reinigt zu werden. Bein theoretische Zwangsvorstelbngen also könnten 
nimmermehr die Zurechnnngsföhigkeit in forensischem Sinne aufheben, 
wie' wir es von Greistesstörongen unter allen Umständen annehmen. 

oSun ist es eine andere Frage, ob es denn überhaupt rein theore- 
tisclie Zwangsvorstellungen giebt, also durchaus isolirte elementare Stö- 
rungen dieser Art? Wir dürfen diese Frage verneinen, da sieh zur 
Zwangsvorsteilung unter allen Ünistiinden ein gewisses abnormes Gefühl 
gesellen wird, also eine weitere elementare psychische Störung. 

Es liegt diese Coraplication in der Katur und im Wesen des die 
Zwangsvorstellung erzeugeodeu psychopathischen Processes, den wir als 
Hemmung im Vorsteliungsmechanismus aufrissen, indem jede Beein- 
träcfetigung einer organischen Function, sie mag kurz oder lang- 
dauernd, schwach oder stark sein, von einem entsprechenden Gefühle 
begleitet ist, das von einer Affection des Qeinkiscentriims herrdhrend 
sich dem Bewusstsemsorgaiie mittheilt 

Es ist dies eine Art natnmothwendiger Weiterentwicklung dieses 
krankhaften Frocesse& Dieser Gef&hlsrorgiang ist von verschiedener 
Intensität und hängt dieselbe von zweierlei Momenten ab, nämlich 
einmal von der Intensität, mit der die Zwangsvorstellungen anftreten, 
d. h. also von der Intensität der Hemmung im Vorstellungslebon, so- 
datm von dem Grade der ps} cho-nervösen Erregbarkeit, der psychi- 
schen \ ulnerabilität des befallenen Individuums. 

Ein dritter weiterer Linlluss muss noch angeführt werden, auch 
wenn er nicht so wesentlich für den Vorgang ist, wie die beiden an- 
geführten Momente. Es ist dies der Stand der gemütlilichen h>regung 
eines Individuums zur Zeit, als sich der fragliche psychopathische 
Zustand einstellt. 

Es ist dies ein Moment von mehr nur als secundärer oder gar 
zufalliger Bedeutung, da es thatsächlich ist, dass in der grossen Mehr- 
zahl der Fälle sich dasselbe in einer mehr oder weniger starken Weise 
geltend madit. Wir finden nämlich einen grossen Theil der Kranken 
dieser Art zor Zeit, in welcher sie von ZwangsrorsteHongen befallen 
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werden, schon in einer gewissen gemüthlicben firregoog, in einem 
Zustande der Emotion. 

Je nachdem diese gewissermassen pathogenetischen Momente far 
sich einzeln oder in Verbindung, oder gar in Gemeinschaft wirken, 
wird davon der Intensitatsgrad des die Zwangsvorstellungen begieß* 
tenden Gefühlsvorgaiiges abhängen. Davon abhängig wird es sich nur 
einfach um eine unangenehme Bmpfindang handeln, die dem Be&llenen 
kaum sum Bewusstsein kommt, 80 sohwaoh aflScirt ab; oder es kann 
sich neben unz&hligen, veraehieden gradigen Uebeigängen in der Inten» 
sit&t der Empfindung dn Grad ron Angstgeföhl damit verbinden, wel- 
ches ein Individuum in den vollen pathologiscben Angstaustand mit 
all seinen Symptomen vensetst 

Wer eine grössere Zahl soleher Kranken zu beobachten und sn 
untersuchen Gelegenheit hatte, dem werden diese Sitie hinlSnc^idi 
verständlich und bewiesen erseheinen. Hat einmal ein Krankheitsfall 
diese Steigerung und Entwicklang erfahren, so erlangen Falle solcher 
Art für die forensische Beurtheilung eine ganz andere Bedeutung und 
Tragweite, als sie ursprünglich hatten. 

Es sind die begleitenden gemüthlichen Störungen, die nun für 
die Zurechnungsfrage massgebend sind. Es kommen daher die glei- 
chen Grundsätze in Anwendung, die bei der Beurtheilung von Angst- 
anfallen, von pathologisclien Affectzuständen überhaupt in Frage kom- 
men. Je nach dem Grade des begleitenden Affectes wird die Ueber- 
legung und Besonnenheit eines Befallenen und damit seine Handlungs- 
fähigkeit beeinflusst und beeinträchtigt, und in gleichem Verhältnisse 
dadurch der Grad seiner Zurechnungsfähigkeit fraglich werden. 

Wenn sich nun diese Angstempfindungen, wie es thatsächlich 
nicht selten zur Beobachtung kommt, zu dauernderen, ja schliesslich 
SU Constanten Factoren des betreffenden Geisteszustandes entwickeln, 
80 haben wir es mit chronischen pathologischen Störungen des Ge- 
muthslebens zu thun, die sich in keiner Beziehung mehr, weder in 
pathologischer, noch in forensischer, von der Melancholie, also von der 
Geistesstörung überhaupt untersoheideii. Es giebt eine grosse Zahl von 
E&Uen, die, wenn auch nicht immer und ausnahmslos, doch für die 
meiste Zeit ihres Lebens an den Symptomen leiden, wie wir sie bisher 
geschildert haben. Es treten Zwangsvorstellungen ha ihnen auf in Yer- 
bindiing mit verschieden gradigen, unangenehmen Empfindungen, ohne 
dass sich anderweitige psychische Symptome dazu gesellten. 

In anderen FSUen dagegen geaellm sich noch Zwangshandlongen 
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dasQ. £s sind dies Handlangen vielfach widersinnigen, absurden, an- 
correcten Inhalts, deren abnormen Charakteis der Befallene sich be- 
WQSst ist, ohne dass er aber dem Zwange, sie aosznfuhien, wider- 
stehen kann. 

IKese Zwangshandlungen stehen in einem entschieden anderen Ver- 
hältnisse zu den primären ZwangsTorstellongen als die abnormen Qe- 
föhle. Letztere sind wesentlich, nothwendig, nnvermeidlich, ersten 
nicht selten, dann aber eine Gomplication, eine weitere Entwicklung 
der ursprünglichen Krankheit, also eigentlich etwas neu Hinzutretendes, 
das aber auch fehlen kann. 

Wie wir in symptomatologischer Beziehung etwas anderes als zuvor 
vor uns haben, ebenso ist es auch in forensischer. Es liegt dies nahe 
genug. Iis mag Jemand noch so Widersinniges, Verdächtiges, Gefähr- 
liches denken, so lange er es nur, sei es absichtlich denkt oder daran 
zu denken gezwungen ist, hat die Sache für Andere keine grosse Be- 
deutung oder gar Gefahr. Auch die gefährlichsten Theorien in den 
Köpfen beschränkter, einseitiger, leidensclian lieber oder verwirrter 
Menschen sind für den Staat und die Gesellschaft bedeutungslos, d. b. 
blosse Vorstellungen, so lange sie Theorien bleiben. 

Ganz anders gestaltet sich die Sache, wenn Jemand seinen ab- 
surden, gefährlichen etc. Ideen gemäss auch handelt, d. h. sie zur Aus- 
führung zu bringen sucht. In ähnlicher Weise darf man sich die Ver- 
hältnisse verändert denken, wenn zu Zwangsvorstellungen anch Zwangs- 
handlungen treten. 

Nicht dass diese Handlungen gerade einen gefiihrlichen Charakter 
für die Umgebung solcher Kranken annehmen müssen, aber ae machen 
die Kranken lästig, unbequem, störend, unter Umständen auch gofiUirlich. 

Unter aUen Umständen nähert eine solche HandinngBweise die Be- 
&Uenen theoretisch und praktisch den Geisteskranken. Es ist dies 
durdiaus der Fall, wenn Jemand, wie in unserem Falle, Thiere und 
Menschen meidet» inerst durch Umwege und Ausweichen, schliesslich 
durch eigene Absonderung und Abschliessung; wenn Jemand sich un- 
zählige Male des Tages wäscht, sich aus- und ankleidet, die Gegen- 
stände der Umgebung unaufhörlich reinigt, dabei seine eigentliche Auf- 
gabe, seine nöthigen Arbeiten vernachlässigt und Andere zu den glei- 
chen Handlungen zwingt; oder wenn ein Anderer den Vormittag dazu 
verwenden muss, nachzusehen und sich endlos zu uberzeugen, ob er 
auch in seiner Wohnung seine Tliüren, seine Kasten verschiosseu hat, 
uiinc zu einer anderen Thätigkeit zu kouiiuen. 
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Es zeigen solche Handlangen an, -dass söldie Mensclien nicht 

mehr in normaler Richtung und Weise handlungsfähig sind. Sie 

sind in der Ausübunfj ihrer geregelten Thätigkeit gehindert, dazu 
unfähig: sie sind während dieser Zeit geistig unfrei, denn sie kön- 
nen nicht thuu, wius sie thuu solien, uud müssen thon, was sie 
nicht wollen. 

Doch dürfen wir deshalb solche Kranken unter allen Umständen 
für nicht verantwortlich halten? Wenn Jemand nur aliein ungewöhn- 
liche und übertriebene Heiniichkeits- und Eeioigungsarbeiten an sidi 
and seinem Eigenthum ausführt, wenn er in 8eiD«n Verrichtungen 
einen übertriebenen, selbst lächerlichen Ordnungssinn an den Tag 
legt, wenn er in Folge seiner Zweifeisacht, seiner Grübeleien atie 
Arbeiten doppelt und dreimal machen moss, so sind solche Handlangen 
zwar vom Gewohnten abweichend and entbehren einer Temünftigen Be- 
gründung; wenn derselbe aber daneben seine übrigen Gesob&fte in Ord- 
nung and mit Veistfindniss fortsetzt, wird ihn Niemand far handlungs- 
onfiihig erklären kdnnen. Letateres kann erst eintreten, wenn der- 
selbe dadurch yeihindert wird, die ihm obliegenden Angelegenheiten 
fernerhin zu besorgen. 

Es giebt nur wenige Fälle der Art, wo dieses immer geschieht; 
für gewöhnlich treten diese schwereren Störungen nur periodisch, in 
zeitweiligen Exacerbationen auf, nach deren Ablauf wieder der mildere 
Verlauf sich geltend macht. Während dieser Remissionen sind die 
Kranken trotz Zwangsvorstellungen und Zwangshandlungen wohl im 
Stande, ihre gewohnten Geschäfte /u verrichten, ja selbst nach Aussen 
der Axt sich zu beherrschen, dass von ihren krankhaften Symptomen 
kaom eines beobachtet wird. 

Wir beobachten zwar auch bei eigentlichen Irren, insbesondere bei 
Verrückten, solche Wechsel des Verlaufs in Nachlass und Steigerung 
der Symptome best^end. Wir mathen denselben wahrend der Nach- 
lassperiode mit Recht einen gewissen Grad besonnenen und aberlegten 
Handelns sn, aber trotzdem sehen wir sie aooh zu dieser Zeit als 
anzurechnangsfüiig, weil nidit als berechenbar an. 

Der Grand dafür liegt darin, weil bei den Zwangs vorstellangen 
and solchen ^Midlungen, wie wir gesehen haben, die Einsicht, das 
Bewusstsein des Abnormen, Krankhaften des Vorganges vorhanden ist, 
das ja den eigentlichen Geisteskranken abgeht, wodurch für erstere 
bei milderem Krankheitsverlaufe ein grösserer Grad von Selbstbeherr- 
schung und Seibstcorrectur um so mehr sich geltend maciieu kann, 
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als ja bei ilinen die Intelligenz nicht Scliaden gelitten hat, was bei 
den Geisteskranken vielfach der Fall ist. 

Es scheint uns daher, dass wir /wischen unseren Kranken und 
den Irren doch noch einen Unterschied machen müssen, dass wir für 
erstere nur eine bedingte Beeinträchtigung der Willensfreiheit zulassen 
dürfen, die allerdings oft genug eine unbedingte werden kann. 

Wir haben noch ein Symptom im Verlaufe dieser Krankheit näher 
zu untersuchen, nämlich die zeitweiligen Zustände allgemeiner geistiger 
Erregung, denen wir so häufig und in so vielen Fällen begegnen. Es 
sind dies die Krisen der Franzosen. Es hängen dieselben nicht immer 
direct von den Angsteropfindangen oder Zwangshandlungen ab, son- 
dern sie sind oft wie die letzteren als mehr selbständige Vorgänge 
anzusehen. Hinsichtlich dieser Symptome durfte wohl kein Wider- 
spruch bestehen, sie als gleiohwerthig den Symptomen Toller Geistes- 
störung zu betrachten und während ihier Andauer völlige Aufhebung 
der Willensfreiheit anzunehmen. Handelt es sich ja doch dabei um 
Zustände höchstgradiger Affectstärme, die nicht selten mit schweren 
Himstörungen in der Form von Umnebelungen, Trübungen des Be- 
wnsstseins und mannigfaltigen motorischen und sensiblen Reizsympto- 
men verlattfen. 

Es ist endlich Thatsache, dass bei einer gro^^sen Zahl solcher 
Kranken im späteren Verlaufe, selbst wenn es nicht mehr zu häufigen 
und hochgnuligcn Kriäeii kommt, allmälig eine Umwandlung des 
geistigen Natureis sich herausbildet. Es entstehen entschiedene Ver- 
änderungen im gemüthlichen und Wlllensleben, welche die Befallenen 
immer mehr sich selbst und ihrer Umgebung cntfrcnidcn, sie immer 
abweichender vom normalen Menschen in geistiger Beziehung erscheinen 
lassen, trotzdem die Intelligenz im Grossen und Ganzen ungestört blei- 
ben kann oder wenigstens nur eine geringe Einbusse erfährt. 

Es haben aber in diesem Stadium die perversen Vorstellungen 
eine solche Bedeutung innerhalb des geistigen Lebens erhalten, dass 
die Befallenen factisch unfähig sind, ein den Anforderungen ihrer Ver- 
hältnisse entsprechendes Dasein zu fuhren; sie folgen nicht mehr ob- 
jectiven Momenten, sondern sind ganz und gar Sclaven ihrer subjectiven 
Vorgänge geworden, sind demnach dauernd geistig unfrei geworden. 
Hand in Hand damit geht eine zunehmende moralische Abschwächung; 
die feinere gemüthliche Beaction stumpft sich ab, geht schliesslich yer- 
loren, ein egoistisohes Streben wird immer vordrängender. Misstrauen, 
Menscbenscheu erreichen den höchsten Grad. 

VUftdJidttiMlv. t tu, IM. V. F. XZZV. 1. 2 
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Man kann solche Zustande wohl nur als partielle geistige Ab- 
schwachoDg auffassen, wie sehr auch die Gabe der Beol)a-htiing, 
Schar&inn und geistiger Inhalt sich noch in hohem Masse in anderer 
Bichtnng geltend machen können. Ich habe die Ueberzeagang, dass 
solche Kranken ähnlich wie die Verrückten zn beortheilen sind, dass 
also in diesen F&Uen die ZnredmnngsßAiigkeit ausgeschlossen werden 
muss, wenn auch nicht selten noch hinreichende Grunde für 7orhandene 
Dispositionsfahigkeit in bestimmten Richtungen bei ihnen geltend ge- 
macht werden dürften. 

Fassen wir nochmals in Kürze zusammen, was wir im Bisherigen 
über die Zwangsvorstellungen, ihre Symptome und Stadien ausgesagt 
haben, so erfiiebt sieh, dass wir diesen Zustand nicht als vollkommen 
gleichwerthig einer Geisteskrankheit in forensischer Beziehung betrach- 
ten dürfen. Es giebt Stadien, Verlaufsperioden innerlialb desselben, . 
während deren die Befallenen, wie sie ihren familiären, geschäftlichen, 
socialen Pflichten nachkommen, auch für ihre üandiungen zurechnungs- 
fähig betrachtet werden müssen. Insbesondere wiid dies für das erste 
Stadium der Krankheit, in dem es sich vorzugsweise um Zwangs- 
vorstellungen an sich, also um die Zweifel- oder Grnbelsucht, um 
«maladie, folie du doute* handelt, angenommen werden müssen. Doch 
schon hier kann es sich um Ausnahmen handeln, um Zust&nde nur 
bedingter nnd selbst mangelnder Zurechnungsfahigkdt, wenn aus den 
Hemmungen des geistigen Mechanismus hochgradige Angstempfindungen 
entstehen, oder die Krankheit sich weiter zur Melancholie entwickelt 

Im zweiten Stadium der Krankheit, in dem sich Zwangshandlungen 
und periodische, intercnrrirende, allgemeine geistige Erregungszustände 
zu den vorigen Symptomen gesellen, ist die Freiheit des Handeins in 
einem viel höheren Grade beeinflusst, ja vielfach aufgehoben. 

Ich möchte die Kranken dieses Stadiums im Ganzen auf eine Linie 
in forensischer Hinsicht stellen, wie die Zustände des chronischen Alko- 
holismus, der ^moral insanity" und ähnlicher durch Erwerhuni:,'' oder 
Vererbung entstandener de£!;enerativer Zustände, bei denen unter allen 
Umständen nur eine bedingte, sehr häufig eine au^ehobene Zurech- 
nungsfahigkeit angenommen werden darf. 

Die Kranken im dritten Stadium sind wohl durchaus Geisteskranke 
und entsprechend diesen zu beurtheüen. Ich halte es für eine ent- 
schiedene Thatsache, dass es psyehopathische Zustande giebt, die als 
Zweifel- oder Grübelsuchi beginnend, sich sp&ter mit Angstzust&nden 
verbinden, um im weiteren Verlaufe sich durch Zwangshandlungen und 
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Zustände allgemeiner cerebraler Erregung zu compliciren, und endlich 
als mehr oder weniger das ganze Leben umfassende Abschwachangen 
za enden. 

Man mnss sich nur darüber klar sein, dass nicht i^le Fälle diese 
Art von Entwicklung durchmachen müssen, sondern dass es solche giebt, 
die inneihalb Mhenr Stadien Tertuurren, andere gleioliavD fihersprhigen 
können, wodurch sehr mannigfidtige Sjmjptomenoomplexe innerhalb des 
gleichen Krankheitsrahmens entstehen können. Es ist entschieden miss- 
lich und nachtheilig, dass wir für ein so interessantes und wohl charak- 
teristisches Krankheitsbfld noch ke^nea. passenden Namen besitzen. 

Die Bezeichnung Zweifel- oder Grübelsucht bezeichnet eben 
vorzugsweise doch nur ein Stadium der Krankheit. Verbinden wir da- 
mit noch die Bezeichnung der Furcht vor Berührung, wie sie Le Grand 
de Saulle vorschlug, so wird sie zu hing und unbequem. 

Der von Westphal vorgeschlagene Name der Zwangsvorstel- 
lungen erfasst das Wesen der Sache ohne Zweifel viel schärfer und 
tiefer, erschöpft aber auch nicht das Krankheitsbild; auch er ist nur 
für das Anfangsstadium ganz charakteristisch. Der Aasdruck abor- 
tive Verrücktheit entspricht in seiner ursprünglichen Bedeutung nicht 
der Natur des Vorganges und den darauf beruhenden Thatsachen. 

Noch weniger thut dies der von Hamraond gebrauchte Name der 
Mysophobie, der Furcht vor Verunreinigung, da es viele Kranke 
giebt, die diesen speciellen Inhalt der Vorstellungen gar nicht zeigen, 
aber doch, weil an ZwaiigsYorstellungen überhaupt leidend, in diese 
Rubrik gehören. 

Wie sehr ich mir auch klar bin über das Unrichtige der bisher 
gebrauchten Benennungen und das Bedbir&iss einer umfassenderen und 
ersdiöpfenderen neuen Beaeichnung des Krankheitszustandes, . bin ick 
nicht in der. Lage, einen besseren vortosehlagen. 

- Ich habe daher den aus oben angegebenen Gründen mir immerhin 
noch am meisten zusagenden Namen »Zwangsvorstellungen* als 
Aofechrift gebraucht, empfehle aber die Angelegenheit des Auffindens 
einer bessereii, bezeiehnenderen Benennung allai denen, die hierfür 
Geschick und Beruf haben. 
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Zwei Gatachten Ar VifiUb¥enicherugB-(ie^ 

sehafteB. 

Dr. Heh^lm in Bremen. 



L TniuMtiseke Balbäifanüijve* 

Thatsächliches. 

Der 46jährige Former F. M. hat ununterbrochen seit beinahe 30 
Jahren in dem Geschäft der Actiengesellschaft .Weser* gearbeitet, ist 
notorisch stets gesund gewesen, gilt als nüchtemer, solider, ehren* 
werther Mann, ist gut verheirathet und Vater yon drei Kindern. Am 
12. October r. Js. hatte er das UnglüdL, in eine ca. 8Vs Meter tiefe, 
leere, gemauerte Gisteme an stürzen. Anf wichen E5rpertheil er ge- 
fallen, hat sich nicht mehr feststellen lassen; er selbst giebt an^ er 
sei in bewnsstlosem Zustande herausgezogen worden, sei jedooh bald 
wieder zu sich gekommen nnd im Stande gewesen, mit Utatrastflizong 
yon zwd Mann, zu Fuss in seine eine Viertelstande entfernte Wohnung 
zu gehen. 

Die ärztliche Untersuchung ergab alsbald, dass Iteine äusseren Verletzungen 
vorhanden waren. Anch gab der Verunglückte, ausser Schwäche in allen Glie- 
dern, Schwindel und Kopfschmerz, danals keine weiteren Beeohwerden an, rer- 
snchte nach Verlauf von drei Wochen und spiter noch einmal die Arbeit wieder 
aufzunehmen, mosste aber, weil er dasu nicht im Stande war, bald wieder davon 
abstehen. AUmSlig gesellten sieb noch andere Beschwerden den schon vorhan- 
denen hinzu, — zunächst Anfalle, welche theils als „Krämpfe*, theils als „Zu- 
sammenschiessen" bezeichnet werden. Zuerst seltener und vorzugsweise Nachts, 
später häufiger und auch bei Tage habe plötzlich ein Zittern den ganzen Körper 
befallen, die Extremitäten sowohl wie die Kumpfmuskeln seien stossweise, ähn- 
lich wie bei epileptischen Krämpfen, donisch contrahirt worden. Das Bewiisst- 
aein sei mitunter dabei getrabt gewesen, mitunter aber aneh nicht Ferner seien 
h&ufig OhnmachtsfiUle eingetreten, denen eine knne Aua, wEbrend der sich 
der Kranke noch auf einen Stahl oder das Sopha habe retten können, voran* 
gegangen sei. Im woiteion Verlaufe der Krankheit haben sich diese suletst ge- 



Dlgitized by Google 



Zwei GotMbten für UnfikllBTefsiehwangff-Gwellsehafteii. 21 



nannten Symptome jedoch wieder verloren und sind namentlich seit der Aufnahme 
des Verunglückten in die Krankenanstalt nicht mehr beobachtet worden. — Als 
ein sehr quälendes Symptom bezeiclinet der Kranke forner ein Gefühl von Schmerz 
.und Spannung im Kücken, welches sich von den Lendenwirbeln reifenartig nach 
vom «ntreekt und das Gebeo, sowie du Bftoken tbeils sehr efschwert, theils un- 
mdglieb macbt. — Der Appetit sei immer schlechter geworden, er habe einen 
wahren Widerwillen gegen Speisen jeder Art bekommen, das Sohlnoken sei auch 
oft erschwert gewesen und dazu habe sich eine sehr lästige, vermehrte Speichel- 
absonderung gesellt. Der Kräftezustand sei, da auch noch Schlaflosigkeit hinzu- 
getreten, immer weiter herabgekommen. Psychisch sei grosse Niedergeschlagen- 
heit, Muthlosigkeit, Apathie und Gleichgültigkeit bemerkt worden. 

Diese Angaben rühren sämmtlich theils von dem Verunglückten 
selbst, theils von dessen Ehefrau her. 

Da sich der Verdacht auf Simulation erhoben hatte, wurde F. M. 
am 31. März der Krankenanstalt zur Beobachtung überwiesen. 

Um Wiederfaolnng^n m Termeiden, wird es zweckm&ssig sein, den 
Zustand des Kranken nicht wie er bei der Aufnahme, sondern wie er 
jetzt nach V4jäbriger Beobachtung sich darstellt, zu schildern. Zu- 
nächst fällt die schlechte Ernährung und das elende Aussehen des 
Kranken auf. Bedeutende Abmagerung, erdelos, von tiefen Falten 
durchzogenes Gesicht, leidensroller Blick, HinüiUigkeit und vorzeitiges 
Gealtertsein lassen sofort eine schwere Krankheit, ein tiefes Damieder- 
liegen wichtigster Lebensfunctionen vermutben. Schicken wir gleich 
voraus, dass auch hier Spuren äusserer Verletzungen gar nicht aufge- 
funden wurden und dass auch die physikalische Untersuchung keine 
Abnormitäten der grossen vegetativen Organe der Brust- und Bauch- 
höhle ergeben hat. Herz und Lungen, Magen und Darm, Leber und 
Milz erweisen sich als gesund, ebenso die harnbereitenden Organe. 
Dagegen finden sich in den Sinnesorganen und dem Nervensystem die 
mannigiachsten Functions- und Bewegungslähmungen: 

1) Das AllgeineingeCiihl und die Sensibilität der Hautnerven ist 
herabgesetzt. Bei der Prüfung mittels der Nadel werden zwar die 
gereizten Stellen noch mit Sicherheit angegeben, aber das Gefülil wird 
als taub bezeichnet und Reflexerscheinungen werden nicht ausgelöst. 
Namentlich aber ist die Empfindlichkeit für den constanten galvani- 
schen Strom bedeutend gesunken. 

2) Der Gehörsinn zeigt folgende Abnormitäten: 

a) Nervöse Schwerhörigkeit Im Gespräch ist kaum eine Abnahme 
der Hörfähigkeit zu constatiren, dagegen ist die Perception von Ge- 
räuschen sehr erschwert; die vor die Ohrmuschel gehaltene Taschenuhr 
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wird beiderseits nur 1 — 2 Ctm. weit, auf die Kopfknochen gesetzt 
jedoch gar nicht gehört; die auf den Kopf gesetzte Stimmgabel wird 
nur sehr schwach vernommen. 

b) Subjective Geräusche. Es ist ein sehr lästiges, fortwährendes 
Singen und Rausclien vorhanden. 

3) Der Geruchssinn ist, wie es scheint» intact geblieben, ebenso 

4) der Gesichtssinn. 

5) Sehr bedeutende Functionsab nähme zeigt dagegen der Ge- 
schmack. Dem Kranken schmeckt alles fade, einerlei, differente Steife 
werden fast gar nicht mehr unterschieden. Der Kranke ist nicht im 
Stande, eine mSssig concentrirte Zuckerlösong von einer eben solchen 
Salzlösung oder von verdünnter Essigsäure ode^ einer Ghimnldsung zu 
unterscheiden, und zwar sind, wie ein Versuch mit dem Glasstabe er- 
giebt, an dieser Functionsstörung alle Partien der Zunge gleicbmSssig 
betheiligi Die elektrische Geschmacksempfindung heim Au&etzen der 
Elektroden auf den Facialisstamm und die Wangenpartie ist ganz ge- 
schwunden. 

6) Dazu gesellen sich Lähmungen im Bereiche der Gesichts-, 
Zungen-, Mund-, Schlund- und Kehlkopf-Musculatur. Die Zunge kann 

nur unvollkommen bewegt werden und weicht beim Herausstrecken 

nach links ab; das Gaumensegel und Zäpfchen stehen abnorm tief 
und wird ersteres beim Tntoniren von A nur unvollkommen gehoben. 
Der ringförmige Schliessniuskel des Mundes ist in seiner functionellcn 
Energie gestört, die Lippen können nicht fest gespitzt werden, die 
Mundwinkel sind durch das Uebergewiclii der Oberlippenheber etwas 
nach aussen und oben gezogen. Die Kaumuskeln sind gleichfalls 
schwä(bt'r geworden, es fällt dem Kranken schwer, die Zähne fest 
aufeinander zu beissen; die Partie der M. Buccinatores ist lief einge- 
sunken und die Wangen können nur sehr unvolikonmien aufgeblasen 
werden. 

Namentlich diese bisher sub 5 und 6 geschilderten Störungen 
machen den Zustand des Kranken sehr qualvoll. Durch die Hülfs- 
losigkeit der Zungen-, Mund- und Schlund-Musculatur hat die Fähig- 
keit, einen Bissen zu bilden und denselben durch den Mundrachen- 
canal weiterzuschaffen, gelitten, weshalb nur noch ilussige Nahrung 
genommen wird. Die Entleerung des Speichels ist gleichfalls sehr 
erschwert, weshalb sich derselbe anhäuft und von dem Kranken als- 
dann mit den Fingern entfernt werden muss. Dazu gesellt sich ein 
dicker, gelblich weisser Zungenbelag und starker, dem Kranken selbst 
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sehr beschwerlicher, übler Geruch aus dorn Munde. — Die theilweise 
Lähmung der Kehlkopfmusculatur endlich, namentlich der Siinim- 
bändcr, docunientirt sich durch die Schwäche, Tonlosigkeit und 
mangelnde Modulation der Stimme. 

7) Fügen wir schliesslich, um das Bild zu vervollständigen, hinzu, 
dass die Respiration oberlläcliiich und rasch, dass der Puls von ab- 
norm erhöhter Frequenz (er schwankt zwischen 88 — 120) ist, — 
endlich dass die geschlechtlichen Functionen, sowie Wille, Energie, 
Spannkraft überhaupt ganz und gar darnieder liegen. Auch darf nicht 
unerwähnt bleiben, dass seit der Aufnahme des Kranken in die An- 
stalt eine fortwährende Verschlimmerung eingetreten ist und dass 
namentlich das Körpergewicht um 6 Kilo abgenommen hat. 

Gutachten. 

Aus Torstehender Sdiflderung ergiebt sich zur Genüge, dass der 
Gedanke an Simulation weit abzuweisen, dass F. M. vielmehr wirklich 
schwer krank ist Anatomisch und klinisch betrachtet charakterisirt 
sich diese Krankheit als eine fortschreitende Lahmung eines Theiles 
der an der Gehimbasis yerlaufmden Gehimnervenpaare und zwar sind, 
von hinten nach vorn gez&hlt, folgende Nerven betheiligt: 

a) Der N. Hypoglossns, — theilweise Lähmung der Zunge, 
Behinderung der Kau- und Schluckbewegungen, theilweise auch der 
Sprache. 

b) und c) Der N. Accessorius und N. Vagus — theilweise Läh- 
mung der Stimmbänder, Abnormitäten der Respiration und des Herz- 
schlages, vermehrte Pulsfrequenz durch Parese der Hemmungsnerven. 

d) Der N. Glossophary ngeus — Parese des Gaumensegels und 
des Zäpichens, mangelnde Geschmacksempfindung. 

e) Der N. Acusticus — nervöse Schwerhörigkeit und subjectiv^ 
Geräusche. • 

f) und g) Der N. Facialis und N. Trigeminus — Parese der 
Musculatur der unteren Gesichtshälftc, namentlich der Kaumuskeln, 
sowie der Schlundmuskeln, mangelnde Geschmacksempfindung, mangel- 
hafte Reizbarkeit der sensiblen Hautnerven. 

Im Gebiete des N. Opticus, der Augenmuskelnerven und des 
N. Olfactorius hat sich keine deutliche Alfection nachweisen lassen. 

Das ganze Krankheitsbild erinnert sehr an die sog. fortschrei- 
tende Bulbärparalyse, namentlich auch, wie wir hier ergänzend 
hinzufügen wollen, durch die ei|;eiithümliohe Einwirkung auf die 
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Physiognomie des Kranken, welche durch die Schlaflflieit der unteren 
Gesicbtshälfte und die antagonistische Wirkung der oberen dem be-. 
kannten, weinerlich erstaunten Gesichtsansdracke der Bulbärparaly- 
tischen sich wenigstens stark nähert. Hier wie dort weisen die Sym- 
ptome mit fast zwingender Nothwendigkeit anf den Boden der Rauten- 
grübe und die derselben zunächst liegenden Theile des verlängerten 
Markes als den Ort hin, wo nahe bei einander gelegen die oben ge- 
nannten Gehimnerven ihren Ursprung nehmen und somit leicht durch 
gemoinsame Schädlichkoiton getroffen werden können. Als besonderer, 
dem Bilde der fortsclireiteudcn Bulbärparulyse sonst fehlender Zug ist 
hier hauptsächlich nur die Betheiligung des N. Acustieus anzusehen, 
deren anatomisclie l\rkläning übrigens, auch abgesehen von der Mög- 
lichkeil einer dirc' tcn Verletzung des Nervenursprunges, schon aus 
dessen enger Verbindung mit Fasern des N. Facialis folgt. 

Was ist nun die Ursache der geschilderten Krankheit? Ist der 
Sturz in die Cisterne anzuschuldigen? Ganz unzweifelhaft muss diese 
Frage bejaht werden. Denn das Leiden bat sich bei dem bisher stets 
gesunden kräftigen Manne ohne sonstige nachweisbare Ursache un- 
mittelbar nach dem Unglücksfalle eingestellt, zuerst in anscheinend 
unbedeutenden Anföngen, allmSüg aber zu dem jetzigen bedeutenden 
Umfange fortschreitend. Der Un&ll selbst aber muss als durchaus 
genügende Ursache zur Entstehung der Krankheit angesehen werden, 
da ein Fall aus nicht unbeträchtlicher Höhe auf den Hinterkopf und 
Bücken, der hier supponirt werden darf, sehr wohl im Stande ist, 
nicht nur eine Erschütterung des Rückenmarkes, sondern auch eine 
Verletzung des Bodens der Rautengrube zu bewirken. In der Literatur 
sind die Falle von schweren Nervenleiden nach Einwirkung mechani- 
scher Gewalt auf das Rückenmark nicht selten, und führe ich haupt- 
sächlich I'^richsen, ^On railway and olher injuries of the nervous 
System-*, ferner Leyd^n, „Klinik der Rückenmarkskrankheiten end- 
lich einen Aufsatz von Bernhardt: „lieber die Folgen der Hirn- und 
Rückenmarkserschütterung nach Eisenbahnunüälleu" (Berl. kliu. Wochen- 
schrift, 1876. No. 20.) an. 

Ueber den unmerklichen Beginn und die schleichende Entwicklung 
solcher Leiden sagt Erichsen: .In der Regel hat der Patient kein 
Bewusstsein davon, dass ihm ein grosser Unfall zugestossen ist Er 
fühlt zwar, dass er heftig gestossen und erschüttert worden ist, er ist 
vielleicht etwas schwindlig und benommen, aber er überzeugt sich, 
dass er keine Knochen zerbrochen hat, er findet nur einzelne, ober- 
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ilaclilii lie Srhrunclen und wünsciu sich selbst Glück dazu, dem Unfälle 
so gut entronnen zu sein. Er wird nun ruhig und gefasst, er springt 
sogar seinen Unglücksgefahrten bei und setzt seine Reise fort. Zu 
Haose angekommen, beginnen steh die Folgen der Verletzung zu 
zeigen. Eine plötzliche Gemüthserregung tritt ein, er bricht in Thrä- 
nen aus, wird aufgcrorrt. schläft nicht und schreckt im Schlafe auf. 
Am nächsten Tage klagt er über das Gefühl allgeraeinet Zerschlagen- 
heit, besonders in den Muskeln des Genicks und der Lenden hat er 
das Geföhl von Steifigkeit und Spannung bis in dio Zehen hinein. 
Nach einiger Zeit findet er sich unfähig zur Arbeit und Bewegung, 
er legt sich nieder und sucht nun erst äxztliche Hülfe." 

Von nun an entwickeln sich nach Leyden*s Schilderung erst die 
bleibenden und positiven Symptome, welche gewöhnlich auf eine 
schleichende Entzündung des Rückenmarks und seiner Häute schliessen 
lassen, denen in schwereren Fällen alsdann Paralysen oder Spasmen 
zu folgen püegen. Zuweilen setzt sich der Process auch auf das Hirn 
fort, mit tieferem Ergriffensein der allgemeinen Gesundheit. Ganz so 
ist bisher unser Fall vorlaufen, wobei nur, wie oben bemerkt, die 
Möglichkeit oiren zu lassen ist, dass die Contusion als directc Scluid- 
lichkeit auf das Gehirn oder das verlängerte Mark selbst gewirkt hat. 
Es braucht aber kaum ausdrücklich bemerkt zu werden, dass das, 
was oben hauptsächlich von Eisenbahnunftillen gesagt ist, in gleichem 
Masse auch von allen anderen mechanischen Ursachen gilt. 

Ferner sasft Leyden sehr richtig: .Diejenigen Fälle, in welchen 
dio unmittolbaren Folgen der Rüekenmarkserschülterung geringfügig 
sind, erheischen eine besondere Vorsicht durch die Erfahrung, dass 
sie zuweilen zu schleichenden, entzündlichen Processen mit schweren 
Folgezuständen Veranlassung geben. Diese Erfahrung muss dem Arzte 
die Pflicht auflegen, keinen Fall von Erschütterung des Rückenmarks 
auf die leichte Aclisol zu nehmen und selbst leichten Symptomen eine 
eingehende Aufmerksamkeit und Sorgfalt zu schenken." 

Obgleich ich im vorliegenden Falle den mühsamen Weg der Er- 
klärung jedes einzelnen Nervensymptoms aus anatomischen Ver&nde- 
rangen zu beschreiten versucht habe, muss ich es doch als sehr richtig 
bezeichnen, wenn Bernhardt vor Allem den Gesammtsymptomen- 
complex in*s Auge gefasst haben will. ,Ans scheinbar leichten, un- 
bedeutenden Anfängen heraus*, sagt derselbe (1. c), »entwickelt sich 
allm&lig ein Zustand, der Geist und Körper des Verunglückten einem 
chronischen Siechthum zuföhrt Nidit selten, dessen bin ich sicher, 
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werden solche Kranken für Simulanten erklärt werden: es ist ja Nichts 
gebrochen, eigentliche schwere Lähnunii^^en feiilen, unniiltelbar nach dem 
Unfall haben sie sich erhoben, haben noch einen weiten Weg nach 
Hause zurückgelegt, ja waren die ersten Tage fröhlich und guter 
Dinge; das kann anmöglich eine schwere Verletzung gewesen sein, 
und die jetzigen Klagen scheinen nnr daza berechnet, aus dem Unfall 
das möglichst grosse Capital zu schlagen.* — Der Eindruck, den wir 
nach Bernhardt von solchen Kranken gewinnen, ist alsdann der 
«einer allgemeinen Abschwächnng, eines allgemeinen Darnieder- 
liegens der normal vom Hirn und Ruckenmark ausge&bten Functionen. 
Es fehlt das vorige ruhige, feste Denken, es fehlt das normal auf 
freudige oder traurige Ereignisse reagirende Gemüth, es fehlt ein 
fester, auf ein bestimmtes Ziel gerichteter Wille.* — »Für schwerere 
Fälle dieser Art giebt es keine bessere Bezeichnung, als die einer 
geknickten Existenz, einer wandelnden Ruine." 

Mit dieser Schilderung, welche ganz auf unseren Fall, auf den 
unglücklichen F. M. passt, schliesse i( h mein Gutachten, indem ich 
dasselbe noch einmal so ziisaninien{as>e: 

„Der Former F. M. leidet in Folge des Stur/es in eine Cisterne 
und dadurch bewirkter Gehirn- und Rückenniarkserschütterung an 
einem schweren fortschreitenden Nervenleiden und ist als dauernd 
erwerbsunfähig anzusehen. 



II. Simulation. 

Der Arbeiter J. 0. aus ß., 57 Jahre alt, wurde behufs Beobach- 
tung seines körperlichen Zustandes am 23. November der Kranken- 
anstalt übergeben. 

Thats&chliches. 

J. 0. will Tcor dem 18. Hai h. a. stets gesund gewesen sein. An diesem 
Tage sei er, bei dem Ausladen von Baumwollenballen beschäftigt, in der Weise 
rerietst worden, dass ein mehrere Fuss hoch herunterkollernder Ballen, auf dem 
Fassboden angelangt, ihn mit der Kante gerade in der Mitte der rechten Wade 
getroffen habe, so dass er vorn iibergestür/t sei. Das Bein sei nach dem Unfälle 
angeschwollen, er habe lebhafte Schmerzen in dorn betroffenen Schenkel, haupt- 
sächlich aber an der verletzten Stelle und im Überschenkel verspürt und könne, 
obgleich er von mehreren Aerzten behandelt worden sei, noch heutigen Tages vor 
Sohmerzhaftigkeit das Bein nicht gebrauchen nnd sich höchstens mfihsam mit 
einer Krficke weiterbewegen. 
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Die ärztliche üiiiersuchung ergiebt Nachstehendes: 

Grosse Statur, massiger Ernährungszustand und massig entwickelte Muscu- 
latur. Es ist Lungenemphysetn vorhanden, gekennzeichnet durch Inspira- 
tionsstellung des Brustkorbes, durch Herabrücken der rechten Lungengrenze bis 
zur 9. Rippe, durch fast fehlende Herzdämpfung, durch leichten Bionobitl- 
katarrh. — An beiden Schenkeln sind stark entwickelte, stellenweise knoten- 
fSimige Yeneoaiisdeliiuing (Varicen), am reobten Untanobenkel saglmcb alte, 
schmutzig graubraune Narben von früheren varicösen Geschwüren. — Die Sensi- 
bilität, die elektromufikuläre und Keflexerregbarkeit beider Schenkel sind durch« 
aus normal. 

In allen diesen thatsächlicheti Punkten ist das Ergebniss meiner Unter- 
suchung also das ganz gleiche, wie bei Herrn Dr. L. Die einzige Differenz be- 
trifft die Hasse beidw Schenkel, welche ich ganz glei<A fuid, während Herr Dr.L. 
den letAten Unterwhenkel bis Ober das Knie sohwioher gefimdra, Dedh giebt 
fSr diese Differenz Herr Dr. L. bereits selbst die richtige Brklirang, indem er 
den geringeren Umfang rechterseits von dem starken, mehrwöchentlichen Ein- 
wickeln des Beines herleitet, eine Wirkung, welche bereits verschwunden War, 
als ich meine Untersuchuni: anstelitev 

Die Gelenke sind völlig frei, die passive Beweglichkeit ist vollkommen er- 
halten, bei ruhiger Rückenlage im Bett auch die active, wenn auch der ange- 
gebenen Scbmenen wegen die anbefohlenen Bewegungen langsam nnd cSgernd 
ausgeführt werden. 

Die Art und Wei.';e. wie J. 0. geht, ist mit seinen sonstigen Angaben und 
dem erhobenen Befunde nicht in Einklang zu brinjren. Zunächst hält er den 
rechton Schenkel im Kniegelenk vollkommen steif, .-^o steif, da.ss die gespannten 
Streckmu.skeln des Unterschenkels in ihren Conturen stark hervorspringen, — 
während doch die active und passive Beweglichkeit im Kniegelenk ganz erhalten 
ist. Femer stellt er den rechten Fnss stark nach Innen und Oben, so dass er 
Tomehmlich auf dem äusseren Rande läuft, eine Stellung, wofür weder in den 
Angaben des J. 0., nocb in dem sonstigen Befunde ein Grund m Huden ist. Die 
Forlbewegung geschieht nun in der Weise, dass, bei normalem Verhalten des 
linken Schenkels, die Krücke an der rechten Seite, der in der geschilderten 
Weise gestreckte Schenkel bei rechtsseitig erliobeneni Becken kreisförmig um 
seine Achse nach aussen und vorn am Fussboden hingeschleift wird. Der Körper 
stützt sich dabei abwechselnd auf den rechten und linken Schenkel, die Ki*ücke 
tritt wenig oder nur begleitweiae in Function. 

Gutachten. 

Ich stimme mit Herrn Dr. L. darin überein, dass J. O.'s Arbeits- 
uiui Erwerbsfähigkeit durch das Lungenemphysem und die Varicen 
beider Srheiikol — Leiden, welche übrigens mit dem staltgehabten Un- 
fälle in gar keinem ursächliciien Zusammenhange stehen — einigermas.sen 
gelitten hat. Auch bezüglich des Unfalls und der angeblichen Folgen 
desselben bin ich ganz der Meinung des Herrn Dr. L., — nur dass 
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ich das Urtheil, welrhes derselbe nach nur eiiinmligor Untcrsiuliung 
nur mit Reserve äussern wollte, ganz ohne Reserve abgebe: J. 0. ist 
unzweifelhaft ein Simulant. 

Meine Gründe sind folgeiulc: Gesetzten Falls, der Unfall habe 
wirklicli üblo Folgen goliubt und J. 0. wäre Jetzt noch daran krank, 
welches Leiden wäre bei den Angaben des Verletzten anzunehmen? 
Eine Knochenkrankheit kann es nicht sein, denn nirgends zeigen sich 
die Symptome einer Entzändang, Eiterung oder Verdickung ara Knochen. 
Ebensowenig kann es aus demselben Grunde eine AlTection der Knochen- 
liaut sein oder der Gelenke. AUe diese Theile haben sich bei der Unter- 
sachong als Tollkommen unbetheiligt erwiesen. Ancli eine Affeetion 
des Muskelgewebes ist anszoscbliessen, denn die elektromuskuläre Reis- 
barkeit ist intact, was sonst nicht der Fall sein könnte. Ebensowenig 
liegt eine Rückenmarkserschütterung oder dergleichen Tor, denn es fehlen 
alle Zeichen eines centralen Nervenleidens, und Sensibilität wie Reflex- 
erregharkeit sind normal. Es bliebe demnach, auch in Berücksichtigung 
der Angabe, dass die Schmerzen nicht blos beim Gebrauche des Gliedes, 
sondern auch in ruhiger ßettlage sich beraerklich machen, nur die 
Annahme einer peripherischen Nervenerkrankung, einer sog. Neuralgie, 
übrig. Unzweifelhafl kommen Neuralgien nach Einwirkung äusserer 
mechanischer Ursachen, einem Stosse, Schlage u. dergl. vor. Aber 
erfahrungsgemäss ist es nur bei solchen Nervenä.slen der Fall, welche 
über einer harten, knöchernen Unterlage verlaufend nach aussen nur 
von wenig Weichtheilen schützend umgeben sind, z. B. einigen Gesichts- 
nerven (N. supraorbitalis)» dem N. ulnaris in der Furche des inneren 
Geleukkopfes des Oberarmes, dem N. peroneus bei seiner Umbiegung 
um das Köpfchen des Wadenbeins. Aber hier ist keine solche Stelle 
betroffen worden, sondern die starke Polsterung der mittleren Wade. 
Auch keins der charakteristischen Symptome der Neuralgie ist vor- 
handen, wede> ein nach der Peripherie ausstrahlender Schmerz, noch 
einzelne auf Druck schmerzhafte Stellen, noch auch intermittirendes 
Auftreten. Vielmehr behauptet J. 0., obgleich sein Schlaf gut ist, 
stets denselben heftigen Schmerz zu empfinden. Nicht selten kommt 
es auch vor, dass neuralgisch afficirte Glieder im Umfange des be- 
troffenen Nerven bei Prüfung mittels der Nadel oder des elektrischen 
Stromes Anomalien der Sensibilität darbieten, — hier jedoch war die 
letztere im gesammten Umfange beider Schenkel durchaus noruial. 

Dies sind die hauptsitohlichsten objectiven Gründe. Nun zu einigen 
subjectiven. 
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ZanSchst sind die Angaben des J. 0. unzuverlässig. Befragt über 
die Varicen, welche offenbar schon eine lange Reihe von Jahren, viel- 
leicht seit frühester Jugend existiien und welche ihm nicht verborgen 
geblieben soin konnten, giebt er vor Dr. L. an, dieselben beiderseits 
erst seit der Verletzung zu tragen, — hier dagegen, dass er sie am 
linken Beine sehen seit 20 Jahren, am rechten dagegen erst seit der 
Verletzong, — und bei sp&teiem Befragen, dass er sie erst seit 
2—3 Monaten trage. Diese Angaben sind nicht hlos widersprechend, 
sondern wissentlich nnwahr gemacht. 

Femer widersprechen die sonstigen Angaben des J. 0. seinem 
Benehmen. Er giebt vor, das Kniegelenk nicht beugen za können, 
thut es aber doch beim Sitzen gewohnheitsm&ssig and ohne irgend 
eine Schmerzänsserong oder erhöhte Eraftanstrengung zu verrathen. 

Endlich seine Haltung beim Gehen I Diese ganze Haltung ist 
gemacht, künstlich, affectirt und entspricht keinem objectiven Be- 
funde. So, mit forcirt gestrecktem Unterschenkel und Fuss rotirend 
und sich dabei auf dab kranke ßeia stützend, geht Niemand, der 
wirklich Schmerzen im Beine hat. Das Umgekehrte ist hier das 
Kichtige. Mit gebogenem Hüft- und Kniegelenk, mit erschlafften 
Muskeln, ängstlich jeden Druck, jedes Stützen des Körpers auf die 
kranke Seite, womöglich schon das Aufsetzen des Fusses vermeidend, — 
das ist die Haltung eines an schmerzendem Bein Leidenden. 
. Icl» spreche es deshalb nochmals aus: 

„der stattgehabte Unfall hat keine dauernden nachtheiligen 
»Folgen gehabt und die hierauf bezüglichen Angaben des J. 0. 
.sind simulirt" 
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Ist Frau JL an den Foigen der Diphtheritis oder 
der Tergiftnng direh BelladeHiia gestorben? 

MitgvtheUt 
voa 

Dr. IteCflUMf 

KnivwandMit wa Soeit 



Im Verliältni.ss 7ai dem häufigen Auftreten der Diplitlieritis kommen 
Liihmungen als Folge derselben recht selten vor. Wenn aber die 
Beobachtung solcher zur allgemeinen Kenntniss gebracht wird, findet 
maa fast niemals den Zeitpunkt bestimmt angegeben, wann diese 
zuerst in die Erscheinung traten. Der Grund liegt wohl darin, dass 
zumeist Kinder an Diphtheritis erkranken und dass die Feststellong 
des ]&hmangsartigen Zostandes eines Organes bei ihnen in den ersten 
Anfängen mit vielen Schwierigkeiten yerbnnden ist. Man findet des- 
halb gewöhnlich denselben als Ueberbleibsel nadi der Genesnng vor 
und begnügt sich auch bei der Yeröffentlichang des Falles mit der 
Bemerktnig, die Lahmung oder der lähmungsartige Zustand ist nach 
Biphtheritis zurückgeblieben. So ist es denn gekommen, dass die ärzt- 
liche Meinung sich gebildet hat, die Diphtheritis müsse erst fast ab- 
gelaufen sein, bevor Lähmung entstehen könne. Nach dieser allge- 
meinen Ansicht der Collegen ist es demnach erklärlich, dass wenn 
einmal bei einer diphthcri tischen Erkrankung eine solche im Beginn 
oder doch nach erst kurzem Bestehen der Krankheit erkannt wird, 
dass dann diese Diagnose in ätiologischer Beziehung mit dem grössten 
Misstrauon aufgenommen zu werden pflegt. Das Misstrauen nun 
schien im folgenden Falle um so mehr gerechtfertigt zu sein, als 
die von mir festgestellte Art der Lähmung — Pupillenerweiterung 
und AccomodationsstÖrung durch Lähmung der zum Ganglion ciliare 
gehenden Radix motoria der Augenbewegungsnerren — bekanntlich 
durch Atropin und andere Aikaloide der Solaneengruppe erzeugt wer* 
den kann. 
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Die Familie des Herrn X. bestand aus Frau und 4 Kindern und einer 
grossen Anzahl von dienendem Personal. Der Mann, seit vielen Jahren von der 
Lunt;ensch\vind.sucht ergriffen, hatte im Sommer Lippspringe besucht und befand 
sich seitdem in einem leidlichen Zustande, weil der gebesserte Appetit eine Ver- 
mehrung der Kräfte mr Folge gehabt batte. Die Frau litt zar Zeit der Ab- 
wesenheit ihres Hannes oft an heftigen Zahnschmerzen, nnd hatte damals die 
Absicht Itnnd gegeben^ nach Cöln oder Elberfeld sa einem Zahnante an fahren 
nnd den Zahn entfernen zu lassen, sobald der Mann wieder zu Hause wäre. 
Ausserdem stellte sich von Zeit zu Zeit I ci der Frau ein Bronehialkatanh ein, 
der jedoch keine nachweisbaren Veränderungen in den Laugen erzeugt hatte. 
Die Kinder waren oft krank und im Ganzen zart. 

Anfangs August des Jahres 1878 nun reiste die Frau zu ihren Verwandten 
im Rheinland, liess sich den kranken Zahn anssiehen nnd kam anscheinend 
gesund am 9. oder 10. August wieder zu Hause an. Am 13. Abends trank die 
Familie Thee und zwar, da die jüngsten Kinder noch Uein waren und früher zu 
Bett gebracht wurden, die Khelcule und ihre beiden ältesten Kinder, ein Knabe 
von 1 1 und ein Mädelien von 8 Jahren. Dem Manne schmeckte der Thee nicht, 
weil er wahrschein^cli wie auch schon früher beim Essen durch Hustenreiz 
leichtes Erbrechen bekommen hatte. Frau und Kinder tranken ihre gewohnte 
Portion, und der Rest wurde in die Küche gegeben, wo die Köchin und zwei 
FeasionärinDen diesem noch Wasser aufgössen nnd alsdann das Ganze leerten. 
Die Blätter wurden fortgeschättet. 

In der Nacht traten bei Frau X. mehrere Male heftige Durchfälle und Er- 
brechen ein . so dass ich am anderen Morgen gerufen wurde. Ich fand die 
Frau ausser Bett in der \Vohnstube sitzen. Sie erzählte, sie fühle sich sehr matt, 
sei ohne Aj>petit und liabe zeitweise Schmerzen im Leibe. Der Puls war ziem- 
lich kräftig, regolmääsigj man zählte gegen 90 Schläge in der Minute. Die 
Hautwärme war dem Gefühl nach nicht erhSht. Die Zunge hatte in dw Hitte 
einen grauweissen, dünnen Belag. An den Bändern derselben sowohl ab am 
harten, am weichen Gaumen und den GanmenbSgen befandm gidi zahlreiche 
wasserhelle Bläschen. Die Schleimhaut dieser Theile zeigte eine lebhafte Rothe, 
wobei hellere und dunkelgeröthete Stollen abwechselten. Auf den Mandeln hatte 
die Schleimhaut das gh}iche Verhalten, wie auch auf den hintern Schlundtheilen. 
Ich verordnete Haferschleim und verschrieb eine Lösung von Liq. Ital. acet. mit 
Tinct. opü simpl. aq. destill, u. syr. simpl, (1 5 : 2 : 100 : 15). Ich hielt die Krank- 
heit für einen Magen- nnd Darmkatarrh. Dabei ist noch zu erwähnen, dass die 
Wunde, welche durch das Auaziehen des Zahniestes vor etwa 5 — 6 Tagen ent- 
standen, geheilt war. — Es wurde auch von mir gefragt, was am Abend yorher 
genossen wäre. Und da glaubte der Mann, dass in dem Thee, nach welchem er 
sich gebrochen und seine Frau übel geworden und abgeführt hätte, eine giftige 
Substanz gewesen sein rnüsste. Meine Vorstellung, dass der Sohn sowohl als die 
Tochter, dass das Kücheupersonal, bei welchem sogleich Nachforschungen ange- 
stellt, ohne jegliche tble Kachwirkung geblieben wäre, half nicht. Es stand bei 
ihm, einem sehr reizbaren, kranken Herrn, die ausgesprochene Ansidit unnm- 
stösslicli fest, ünd nachdem er sie anagesprochen , wanderte sie durch das mit 
zahlreichem Personal versehene Haus und kam auch auf die Strasse in's Publikum. 

Am andern Tage besuchte ich die Frau wieder. Dieselbe hatte kieine Aua-. 
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leerangen gehabt, den Tag ilhcr die vorgeschriebene Diät innegehalten und auch 
die Nacht ziemlich ruhie: zu^n liiacht. Die Mattigkeit jedoch war nicht gt^vichen. 
Trotzdem war sie wieder ausser Bett. In Tuls und Temperatur keine Aenderung. 
Die Mandhöfale bot keine Abnahme der katanfaalischen Örsoheinnngenf und klagte 
die Kranke über Trod[enheit nnd vennehrten Dnrst. Daan enählte dieselbe, sie 
kannte die Zeitung nicht lesen in der gewöhnlichen nnd anch in weiterer Entfiur- 
nnng nicht den kleineren Druck. Die grossen Gegenstände wurden deutlich wahr- 
genommen. Icii erkannte eine Accoinodationsstörung, wusste aber nicht ihre Ur- 
sache, untersuchte dann die Keaction der Pui»iilen. die sehr weit waren, und 
fand eine Trägheit in der Zusauiinenziehung. \ erordnet wurde dieselbe Diät, 
dazu ein Gurgelwasser aus Kali chloricum wegen der Entzündung der Mund- 
schleimhaut. Die am vergangenen Tage verschriebene Lösung mit Tinct. opii 
* simpl., von dem etwa die ffiUfte Torbranoht war, also 1 Gr. in 34 Standen, liess 
ich anssetzen nnd Teispraoh den andern Tag wiedersokommen. 

Am 16. August fand ich denselben Schwächezustand bei der Fraa, die 
wieder das Bett verlassen hatte nnd auch in den nächsten Tagen nicht eher zu 
bestimmen war, das Bett zu hüten, bis ihr das Sitzen und Liegen auf dem Sopha 
zu beschwerlich fiel. Im Munde zeigten sich die Bläschen theils gefüllt mit 
weis.>li*lum Inhalt, theils waren sie bereits geplatzt und hatten ihren Inhalt 
über diu Scbleimbaut ergossen. Ein Versuch, die weissen Stellen fortzuwischen, 
scheiterte an dem festen Haften der Masse in dw Scbleimhaat Der granweisse 
Zungenbelag war geschwunden und mit demselben die Scbleimhaat der Zange, 
die trocken aussah und glänzend roth. Jetzt nmsste ich an die Entwicklung einer 
Diphtheritis glauben, die sich aus deni Katarrh in der geschilderten Weise ent- 
wickelt halte, so dass zur Zeit sowohl auf den Mandeln die Exsudate inselförmig 
auflagen, als auch auf den Zungenrändei n . <li'tii weichen Gaumen und den 
Gauuienbögen. Die Diagnose Diphtheritis gab mir die Erklärung für die Acco- 
modationsstörung. Diese stellte sich Jetzt auch bei dem Manne ein; er musste 
eine bioon?exe Brills gebrauchen, um lesen nnd seine BScher fähren sn k$nnen. 
Die Untersnchong seines Mondes nnd Halses ergab jene oben geschilderte mar- 
morirte Röthnng nnd auch Bläschenbildung in der Scbleimhaat, so dass die dem- 
nächste Entwicklung der Diphtheritis gerade wie bei der Frau zu erwarten war. 
Auch die Pupillen waren erweitert und zogen sich bei Lichteinfall träge zusam- 
men. Als ich mit der Untersuchung fertig war. erschien auch der Sohn und 
klagte über Sehstörung in der Nähe beim Schreiben und Lesen. Die Unter- 
suchung der Augen ergab bei demselben eine erweiterte und eine normale Pupille, 
ein auffallendes Ergebniss, das mir bei der Entscheidong fiber die Aetiologie der 
Knakheit von dem grSssten Werthe an sein schien. Im Halse des Sohnes fand 
ich dieselben Ersobeinungen wie bei dem Vater. 

Die Diät blieb milde, dünnflüssig, aber nährend, es wurde Wein zogelassen. 
Dabei fleissiges Gargein mit Kali chloricum weiter empfohlen. 

Wegen der Accomodationsstörangea sog ich darauf den in Soest 
damals wohnenden Augenarzt Dr. A. ztu Derselbe untersachte wahrend 
meiner Abwesenheit Ich traf ihn am folgenden Tage in der Familie. 
Audi ihm war das Gerücht von der Vergiftong durch den Theegenuss 
zu Ohren gekommen. Ohne weiter mh duidi die Eracheinongen in 
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der Mundhöhle der drei Kranken bestiDOomen za lassen, erklärte er, 
die Familie sei durch Atropin oder iigend ein anderes Alkaloid, das 
die Pupillenerweiterung zu Wege bringe, vergiftet worden. Diphthehtis 
könne die Ursache der Störung nicht sein, weil die Lähmungen in so 
früher Zeit bei dieser Krankheit nidit beobachtet seien. Das Gerücht 
einer wirklich stattgefiindenen Vergiftung gewann jetzt Boden. Ich 
forschte nun weiter im Hause nach, ob schon lange aus dem Thee- 
Yorrath getrunken oder ob neuer angeschafft, und liess mir von dem- 
selben bringen. Daraus stellte der Apotheker einen Aufguss her und 
machte dem Augenarzte selbst Eintraofislongen in die Augen ohne 
jeden Erfolg. Ich erfuhr, dass Herrschaft und Personal von dem Thee 
seit Wochen getrunken und dass in der letzten Zeit keine Neu> 
ansdiaffungen von Yorr&then gemacht wären, und hörte, dass von 
den Eheleuten nur gemeinschaftliche Mahlzeiten eingenommen, an 
denen immer das gesunde Tüchteivhen Antheil gehabt. Ueberhaupt 
war nur eine Neubeschaffung geschehen; in der Wolnkstube der Ehe- 
leute waren vor Kurzem Fliegenfenster aus Tarlatan von blauer Farbe 
eingesetzt. Man konnte daran denken, dass dieser Tarlatan Arsenik 
enthielte und die Einathmung des feinen Farbenstaubes Entzündung „ 
des Mundes und Diarrhoen hurvurgerulen hätte; aber die Unter- 
suchung durcli den A potheker fiel negativ aus. Nachdem somit nichts 
gefunden, was meine Ansicht umzustossen geeignet war, leitete ich 
die Behandlung gegen die Diphtheritis weiter. Dieselbe beschränkte 
sich auf die Darreichung von dünnflüssiger guter Nahrung und Wein 
in Verdünnung; dabei wurden fleissigc Gurgelunj2;en fortgesetzt; diese 
fielen der Frau bald schwer. In den folgenden Tagen traten grössere 
Schmerzen im Halse beim Schlucken ein, und lösten sich die insel> 
förmigen Exsudate auf der Schleimhaut in der Weise los, dass wie 
auf dem Zungenrücken die Schleimhaut selbst nicht allein da rer- 
schwand, wo die Flecken vorher gesehen worden, sondern auch dort, 
wo man die Belege nidit bemerkt hatte. Freilich standen die Bläschen, 
aus denen jene hervorgegangen, so dichtgedrängt, dass die Schleimhaut 
in ihrer ganzen Ausdehnung in der Mund- und Bachenhöhle gleichmSssig 
ergriffen genannt werden konnte. Und je weiter die Ablösung Fort- 
schritte machte, je grösser wurde die Qual des Durstes und das 
Gefühl der Trockenheit im Munde; Kali chloricum in der schwäch- 
sten Verdünnung wurde bald nicht mehr vertragen, l^orsäure war nur 
in sehr schwacher Lösung tauglich. Die gewöhnliche Wärme der Nah- 
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TUDg machte Schmeiz, desgleichen die K&lte. Bouillon und Wein- 
verdünnangeo, lanwann gegeben, worden bald als za scharf von der 
Hand gewiesen; Haferschleim warde noch genommen. Der Kr&fte- 
verfall machte iV>rtachritte, Sensorium noch ungetrübt — Die Krank- 
heit verlief bei dem Hann and dem Sohn milder. Eine Loslösong der 
Schleimhaut trat bei dem ersteren nur auf dem Zungenrucken auf, bei 
dem letzteren nur an einzelnen Theilen des Rückens der Zunge; Beide 
hielten eine kräftige flüssige Diät, gurgelten mit BorsäurelÖsung und 
genossen Rothwein in Verdiinnung. 

Aeusseilich wurden ausserdem von dem Augenar/te Einträufe- 
lungen mit Eserinum sulphuricum mehrere Ta^e täpjlich einmal gemacht. 
Als sich der Zustand der Frau verschlimmerte, hörte jede Einträufe- 
lung bei ihr und dann auch bei dem Mann und Sohn auf. Wegen 
dieser Verschlimmerung wurde der College N. aus N. zugezogen. Der- 
selbe schien von meiner Ansicht überzeugt zu sein, da ich ihm bei 
allen drei Kranken noch Reste der Belege zeigen konnte, meinte aber, 
das Gerücht: Diphtheritis wäre die Krankheit, könnte dem Hause 
mehr Schaden bringen als das Gerücht, die Familie wäre durch den 
Genuss des Thees erkrankt. Und nach dem Tode der Frau konnte 
er nicht umhin, der Familie gegenüber die Meinung, die Vergiftung 
durch den Theo sei das Wahrscheinlichste, offen auszusprechen. 

Zur Weiterbehandlung empfahl derselbe eine schwache Bisen- 
chloridlösung bei der Frau innerlich und Fortsetzung der Gurgelungen, 
bei den andern nur Gurgelungen, im Uebrigen keine Aenderung in 
der Diät. Wie vorauszusehen, wurde die innere Medicin trotz ihrer 
starken Verdiinnung nur versucht, um sofort wegen der grossen 
Schmerzen, die sie verursachte, verweigert zu werden. Die seit einigen 
Tagen bestehende Verstopfung wurde durch ein Wasserklystier gehoben. 
Das nicht sehr hohe Fieber blieb, der Puls wurde von Tage zu Tage 
rascher, kleiner, fadenHirmig. Die Schmerzen des Halses vermehrten 
sich Je länger je mehr; schliesslich waren nur noch Bepinselungen 
mit Mandelöl zuträglich. Die Stimme wurde heiser und das Sprechen 
fast unmöglich. Alle Nahrung, Wein, Aethermixtur eines zuletzt noch 
hinzugezogenen Collegen von hier. Alles wurde endlich verweigert. 
Nach einer wieder mehrere Tage anhaltenden Verstopfung trat heftige 
Diarrhoe ein, die Er&fte sanken immer rascher, das Sensorium aber 
blieb fast ungetrübt bis zum letzten Augenblick, welcher am 12. Tage 
der Krankheit eintrat. 
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Vater und Sohn genasen langsam, nnd mit der Genesung ver- 
schwanden die Accomodatioosstörangen von selbst. Sie waren keine 
Stunde genöthigt gewesen, das Bett zu häten. — 

W&hrend bei Lebzeiten der Frau das Gerücht der Vergiftung nur 
von Mund zu Mund verbreitet wurde, bemächtigten sich nach dem 
Tode derselben einzelne Lokalblätter der weiteren Umgebung und auch 
grössere ProvinzialzeituDgcn, benachrichtigt durch eifrige Oorrespon- 
denten, des Unglücicsfalles. Auch einzelne OoUegen bekundeten ihren 
Zweifel an der Diagnose „Diphtheritis** laut. Weil das Sensorium bis 
zum letzten Athemzuge nur wenig i^etrübt gewesen, liege keine Diph- 
iheritis vor! Und weil die Belladonna in dem Lande, wo die Thee- 
staude wächst, besonders giftig ist, sei es l)egreiflich, dass ein winziges 
lilättchen genüge, um das Cnlieil anzuricliten ! 

i\uch der Herr Stiuitsanwalt, dem auf dem Zeitungswege die 
Nacliricht zukam, meinte, als ich ihm das Auffallende der Nicht- 
erkrankung des Kindes und des Küchen])ersonals einwarf, diese könnten 
zufällig vom nichlgiftigen Theile der Flüssigkeit genossen haben, und 
wies dabei hin auf eine ihm früher bekannt gewordene Vergiftung 
durch Pilze, von denen giftige und nicht giftige durcheinander gekocht 
bei dem Einen Vergiftung, bei dem Andern keine Vergiftung erzeugt 
h&tten. Wenn ich nun auch den Unterschied in diesen Fällen darlegte, 
musste ich schliesslich einsehen, dass die Anordnung der Ausgrabung 
und Obduction der Leiche der Frau X. das beste Auskunftsmittel war, 
um das Vergiftungsgerächt zum Schweigen zu bringen. Das gericht- 
liche Ver&hr^ &nd am 31. August im stadtischen Leichenhause zu 
Soest in Gegenwart des Untersuchnngsrichters und des Staatsanwalts 
durch den Egl. Kreisphysikus Sanit&tsrath Dr. Stute und den Ver- 
üasser statt und gab folgende Resultate. 

A. Aeussere B esichtio'un*', 

2. Die Farbe des Körpers ist Mass, jedoch im Gesicht, in der Weichen- 
gegeiid und an der inneren Fläche der Oberschenkel grünlich in verschiedenen 
Abstufungen vom Hell- bis Dunkelgrün. An diesen Stellen sind auch den Blut- 
adern entsprechend dunkelgrüne, fingerbreite nnd sich Tielfach renweigeade 
Streifen zu sehen. Aaf dem Räoken, in der Beckengegend haben sich eier- 
grosse, donkelgrüne Blasen gebildet .... 

3 Hornhäute trübe, Pupillen, soweit sie noch zu sehen sind, scheinen 

von normaler Grösse zu sein. 

4 Aus Mund- und NasenolTnung hat sich eine dunkelbraune Jauche 

entleert. 

9 Bauch etwas angetrieben. 
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11 Fussgelenk noch etwas starr. Beim Druck auf einzelne Haut- 

stellen der Qliedrnnssen ergiebt sich ein knisterndes Gefühl zu erkennen. 
13 Leichengeruch in intensiver Weise vorhanden. 

B. Innere Besichtigang. 
I. Brast- und Banehlidlile. 

Da Verdacbt einer Veigiftnng die Obdnctton verankunt hat, so beginnt die 
innere Besichtigung mit 

a) der Bauchhöhle. 14. Dünn und Dickdärme stark mit Gas gefüllt; 
Dünndarm von röthlich brauner Farbe. ülatti>r Oberfläche, ohne starke Füllung 
der GefTi'^se: Grimmdarm theils Mass mit «grünlichen Flecken, theils irleichmässig 
dunkelgrün gefärbt. Oberfläche überall glatt. In der ünterleibshöhle wird ein 
fremder Inhalt nicht vorgefunden. 

1 6. IVacbdon der nnterateTbeil derSpeieerftbie doppelt unterbunden o. s. w., 
Verden Hagen und Zwi^lffingerdann ans der Banchhdhle beraasgenommen. 

17. Magen bat eine glatte Oberfläche und eine flecbige. zwisoben blass 
und intensiv roth abwechselnde Farbe. An einzelnen Stellen in der Nähe der 
grossen Curvatur und gegen den Pförtner hin sind dunkelgraue Flecken zu sehen. 
Die Blutadern, welche in der Nähe der kleinen Curvatur verlaufen, sind ziemlich 
mit Blut angefüllt. Sowohl auf der vorderen, als auch auf der hiateren Fläche 
der Magenwand w ird eine blasenförmige Erhebung bemerkt. 

18. Nach der Eröffnung des Magens wird kein besonderer Geruch wahr- 
genommen. Der Inhalt desselben besteht ans einer gelbbraunen, breiartigen 
Masse, welche in geriDger Menge die Schleimhaut bedeckt. In der Masse finden 
sich kleine, unregelmässig geformte, etwas heller gefärbte Kttrnohen von Hirsekorn- 
grösse. Die Quantität belauft sich nach dem Gewichte auf 10 Grm. Die SchlMm- 
haut ist an allen Stellen unversehrt, glalt ohne Abschürfung, ohne Substanzver- 
lust. ohne Schwelluiiir. von rothVirauner Farbe, an einzelnon Stellen dunkel ge- 
rölhet und mit dunkelrothen. tVderkielgrossen Streifen durchzogen, auch an ein- 
zelnen Stellen mit blasenförmigen Erhebungen versehen. Die Schleimhaut des 
ZwdlCftngerdarms ist ebenfoUs unversehrt, brannroth gefäribt und mit demselben 
gelbbraunen, breiartigen Schleim bedeckt, wie die Magenwand. 

19. Magen und Zwölffingerdarm und deren Inhalt werden in ein beson- 
deres Gefdss gothan u. s. w. 

20. Das Netz ist durchsichtig, von blasser Farbe und geringem Fettgehalt. 

21. Die Milz 14 Ctm. lani^, 8 breit und 2 dick, hat eine schwarzrothe 
Farbe utid ein weiches, nachgiebiges Gewebe. Beim Einschneiden iliessl. die 
Substanz als schwarzrother Brei aus. 

22. Linke Niere 12 Ctm. lang, 7 breit und 3 dick. Kapsel trennt sich 
leicht ab Ton der Oberfläche; letztere glatt, glänzend, bläulichroth gefitrbt. 
Gewebe sdur weich, feucht und von gleichmissig blauer Farbe. Rindensubstanz 
und Pyramiden sind nicht zu untorseh^den. 

23. Rechte Niere von derselben Grösse. Kapsel trennt sich nur mühsam 
von der Oberfläche. Gewebe dunkel geröthet, besonders das der Pyramiden 
dunkler als bei der linken Niere. Rindensubsianz etwas blasser. 

24. Harnblase leer. Schleimhaut rosenroth gefärbt. An mehreren Stellen 
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kann man von der leisteien einen dicken, etwas aebaomigen, hellroth gefärbten 

Schleim abheben. 

28. Gallengang durchgängig Beim Druck auf die Gallenblase dringt aus 
der Papille dunkelbraune Galle hervor. 

29. Auf der oonveien OberflSche der Leber hat sich der Baachfellfiberaiig 
dorob Verwesongsgase blasenfSrmfg abgi^boben. Breite der Leber 35, Höbe 16 
und Dicke iS^ Ctm. Farbe gelbbraun. Gewebe mürbe und brüchig, mit zahl» 
losen kleinen Höhlen versehen. Leberlappchen nicht mehr erkennbar« Gallenblase 
enth«ält 15 Grni. einer dunkelbraunen Galle. .Schleimhaut dunkelbraun gefärbt. 

30. Es werden nun Theiie der Nieren und der Leber in ein besonderes 
Glasgefäss gethan u. s. w. 

31. Gekröse glatl. bläulich roih gef&rbt. Drüsen nicht geschwellt. 

33. Der Dünndarm enthält eine geringe Menge einer dünnen, gelblichen 
Flüssigkeit and hat änsserlich eine blassrothe Farbe. Die Sebleimhant ist glatt, 
blass und ganz, unverändert. Schleiinhaat des Kmmm- und Leerdarms ist nir- 
gends geschwellt, Falten und Zotten sind ganz anyerändert und an keiner Stelle 
sind die gehäuften oder vereinzeli stehenden Drüsen anircschwolien. 

34. Dickdarm enthält eine geringe Menge eines dünnen, breiartigen Kolbes. 
Schleimhaut unverändert. 

b) Brnsibülile. 38. Leidit trennbare Venrachsiingen sind an beiden 
Lungenspitzen zwischen Rippen und Lungenfell. 

39. Das Herz, welches die Grösse der Faust der Leiche hat, ist sdüaff, ab> 
geplattet, blassroth gefärbt. Die KranzTOnen sind blutleer. Fettablagerung sehr 
gering. Rechte Vor- und Herzkammer ganz, blutleer, desgleichen links. Zipfel- 
klappen beiderseits für zwei Finger durchgängig, halbmondförmige Klappen, durch 
Wasseraufguss geprüft, schliossen dicht. Aorta und Lungenschlagader haben einen 
Durchmesser von 2 '/^Ctm., ihre inneren Häute sind glatt. Nach dem Aufschneiden 
des Herzens erkennt man, dass stomtlicbe Klappen von regelmässiger Beschaffen- 
heit sind. Hnskelsubstuis schlaff, von brüonlioher Farbe. 

41. Die Zunge ist an der Spitae blassroth, nach der Wurzel hin fleischroth 
gef&rbt, ohne Schleimhautüberzug. 

42. Die rechte Mandel von gewöhnlicher Grösse, hat einen weissgrauen 
Ueberzug. Her an ein/.elnen Stellen .scliwarzgraue Flecken darhielel. Beim Ein- 
schneiden der Mandel tindei sich, dass diese weissgraue Entfärbung lief in das 
Gewebe der Mandel eindringt. Dieselbe Färbung zeigt sich an der rechten Seite 
der Zangenwutael in eiaem kleinen Flecken. Die linke Handel ist klein and in 
ihrem Gewebe nafttSadert. 

43. Speiseröhre wird abgetrennt and in das GefSss gethan, in welchem 
der Magen u. s. w. sich befindet. 

44. Keliikopf und Luftröhre sind leer. Schleimhaut beider intensiv dunkei- 
rolh gefärbt. 

45. Heide Bronchien leer und bleiben es auch beim Druck auf das be- 
nachbarte Lnngengewebe. Schleimhaut derselben dunkelroth gefärbt. 

46. Rechte Lunge hat ein graurüthliches Ansehen, fühlt sich weich an 
und knistert beim Druck. Beim Einschneiden dieser Lunge findet sich das Ge- 
webe dunkelroth gefärbt and knistert. Beim Druck aof das anliegende Lungen* 
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gewebe fliesst dunkelrothes Blut in ziemlicher Men</e ans und wird biatiger 
bchaum in verhältnissmässi^ «reringer Menge walirgenoiuiiieii. 

47. Die linke Lunge knistert ebenfalls beim Einäulineidon. Das Gewebe 
des oberen Lappens ist grau gefärbt und beim Draok tritt eine grosse Menge hell- 
roth gefärbten Schaames herm. Der untere Lappen der iinken Lunge ist dunkel- 
rotl) gefirbt nnd hat dieselbe Besohaianheit wie das Ciewebe der rechten I^nnge. 

n. KopfhShle. 

51. Harte Hirnhaut blassroth gefärbt, glult, glünzcml. Oberer LÜngsblut- 
leiter leer. Zwischen harter Hirnhaut and Gehirn bat sich Yerwesuugsgas in 
grosser Menge angesammelt. 

52. Als die harte Hirnhaut abgetrennt, fliesst das grosse Gehirn in Form 
eines dicken, röthlichen Breies aas, ?on welchem ein Theil in das GefSss ge- 
than wild u. s. w. 

Die Obdacenten, über die Todesarsache b^ragt, gaben ihr vor- 
läufiges Urtheil dabin ab, „dass beznglich derselben zunächst zwar 

das Resultat der chemischen Untersuch unfr der resorvirten Körpertheile 

abzuwaiieii sei, — dass jedocli sehun jclzt unliM' iiciui ksirhtigung des 
Befundes der rechten Mandel der Tod als durch Diphthcriiis erfolgt 
für wahrseiieinlii h /u hallen sei." — 

Bevor der chemische Bericlit des Dr. phii. R. zu D. dem 

Gericht zugeschickt, kam folgendes Schreiben des genannten Chemikers 

an das Kreisgerichl zu Soest am 8. October 1878: 

«Bei der Untersochang der X.*8(Aen Leichentheile ist es gelungen, einen 
Körper zu isoliren, welcher zwar einerseits die allgemeinen alk;iloi<iischen Reaotio- 
nen zeigt, anderei'seits aber 5:0 wenig charakteristische Eitreiuschafien besitzt, dass 
ich es für freboten crarlito. ticvor zur Darstelluns: weiterer chemischer IveactiDtieii 
grössere .Mengen iiiei?e.s Stoffes verbrauctit werden, physiologische Versiiclie daniii 
anzustellen, diesen Stoff namentlich darauf zu prüfen, ob er Mydriase hervorzu- 
rafen im Stande ist" a. s. w. 

Darauf wurde der Vorschlag, in Gegenwart der Obduct'ntt'n diese 
Versuche in Soest zu machen, vom Staatsanwalt angeuummen; die 
Versuche wurden am '22. October ausgeführt und darüber von dem 
Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. Stute Folgendes zu Protokoll gegeben: 

„Herr Dr. phil. R. übergab in einem kleinen Glase etwa 5 Gnu. betragende, 
hellgelbe, klare Flüssigkeit, welche die wasserige Lösung eines in der Leiche ge- 
fundenen Stoffes enthielt. Von diesem wurde zuerst mittels einer Pravaz'schen 
Spritze 1 Gr. unter die Haut eines Kaninchens gebracht, welches naoli einer 
halben Stunde sich durchaus munter und ohne jede krankhafie Störung befand, 
und dessen Fupiiie keine Veränderung dadurch erfuhr. Als zweiter Versuch 
wurde mittels eines Haarpinsels einer jungen Katze ein Tropfen derselben Flüs- 
sigkeit in die Bindegewebsfalte gebracht, welche Procedor auf den Znstand der 
Pupille ebenfalls nicht die geringste Wirkung hervorbrachte. Die Obducenten 
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gaben, gestützt auf das Resultat dieses physiologischen Experiments , ihr Gut- 
achten dahin ab, dass die von dem Herrn Dr. R. gewonnene Flüssigkeit keinen 
Giftstoff enthielt, weil ein solcher im Zustande der beiden Thiere eine deren 
Woblbefinden stfirende Wirkung hervorgerufen haben wflrde; insbesondere kSnnte 
man annehmen, dass Atropin, das Alkaloid der Belladonna, in derselben nicht 
enthalten sei, weil dessen erweiternde Einwirkung anf die Papille nioht ausge- 
blieben sein wSrd«.* 

Uebereinstimmend wurde die Müssigkeit, die den Geruch nach 
verwesten Leichentheilen batte, fnr das sog. Leichenalkaloid Sepsln 
gehalten. Dass ihre Einwirkong anf das Kaninchen so gering war, 
ist aach von Anderen beobachtet worden. Dadurch erklärt es sich, 
dass die bei Einwirkung des fauligen, wässrigen Auszuges aus Leichen- 
theilen anfangs stets gefundene Verengerung der Pupille nicht bemerkt 
werden konnte, (s. Sonnenschein, Handbuch der gerichÜ. Chemie, 
S. 280). — 

Am 12. November 1878 theilte alsdann der Chemiker dem Kreis- 
gerieht das Resultat seiner chemischen Untersuchung mit. Dasselbe 
lautete: „dass Frau X. nicht in Folge einer Vergiftung gestorben, weil 
sowohl in den Leichentheilen. als in dem aus dem Vorrathe genom- 
menen Thee weder organische, noch anorganische GiltstoHe vorhanden 
waren. ^ — 

Es bleibt mir nur noch übrig, in Bezug auf die Aetiologie der 
Erkrankung der drei Familienmitglieder einige aufklärende Zusätze zu 
machen, die ich schon grösstentheils in einem Gutachten vor dem Ein- 
greifen des Gerichts zu Händen des Bürgermeisters der Stadt Soest, 
an den die ersten Anfragen des Staatsanwalts ergingen, niedei^ 
gelegt habe. 

Wahrend der Schilderung des Krankheits7erlaiifes bei dem II jäh- 
rigen Sohne habe ich hervorgehoben, dass mir die einseitige starke 
firwaterung der Pupille des linken Auges, wogegen die des rechten 
normal zu nennen war, von wesentlichem Nutzen für die Beantwor- 
tung der Frage zu sein schien, ob dieselbe durch ein Fflanzenalkaloid 
oder durch Diphtheritis erzeugt sein könnte. Es ist bekannt, dass 
Aufgusse von Bestandtheilen der Giftpflanzen, die zur Solaneengruppe 
gehören, oder Lösungen der ans jenen Pflanzen dargestellten Alkaloide 
innerlich genommen stets Einwirkungen auf beide Pupillen in gleicher 
Weise dann zu Wege bringen, wenn nicht Verlöthungen dieser vorher 
durch Entzündungsvorgänge zu Stande gekommen waren. iSur allein 
die äussere Anwendung jener StofiFe lässt die Beschränkung der Ein- 
wirkung auf eine Pupille zu. Ebenso ist durch die Erfahrung be- 
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wiesen, dass die I.oralisirungen bei Diphtheritis und anderen Tnfections- 
krankhciteD sich meistens auf bestimmte Gruppen von Nerven, Knochen- 
theileu, Drüsen u« S. w. erstrecken. Aus diesen Gründen liess sicli mit 
Recht annehmen, dass einseitige Lähmung der Pupille nicht die Folge 
einer Vergiftung durch ein MydriaticuiD, das innerlich genommen, in 
dem Falle gewesen sein konnte, wenn das normale Auge eine beweg-, 
liehe Pupille hatte. Da die Beweglichkeit der rechten Pupille erkannt 
war, da ferner die äusseren Krankheitserocheinongen bei allen drei 
Kranken für das Bestehen einer Diphtheritis keinen Zweifel aufkom- 
men Hessen, war sdiliesslich die Entscheidung für die Annahme einer 
Vergiftung mir nicht verständlich. 

Ferner, war ein Giftstoff aus einer der Solaneen in dem Thee 
vorhanden, so musste das jüngste Kind von 8 Jahren, das <lieselbe 
Menge getrunken wie der ältere Bruder, gerade so heftig erkranken 
als dieser. Auch das Küchenpersonal hätte, wenn auch leichlere, 
Krankheitserscheinungen geboten; denn es ist bis Jetzt nicht durch 
Versuche an Mensiheii Icstgestellt worden, dass gci^eu eine so giftige 
Substanz wie Bolladonua irgend Einer Uneniplänglichkeit gezeigt hat. 
Somit darf man schiiossen, dass in dem Thee der Tochter und der 
Mädchen kein Gift gewesen ist, und dann, dass überhaupt der gansse 
Aufguss, von dem die vier Personen der Familie und die drei Küchen- 
mädchen getrunken, keinen Giftstoff enthalten hat; denn die Annahme 
des Staatsanwalts, dass in dem einen Theile desselben Aufgusses Gift 
vorhanden sei, in dem anderen nicht, musste nur dann widerlegt 
werden, wenn das Gift im ungelösten Zustande in dem Getränk hätte 
sein können. Die Erfahrung lehrt aber, dass ein Aufguss von Theilen 
einer Giftpflanze, die der Solaneengruppe angehört, das Gift in ge- 
löster Form enthält. Auch passte der oben angeführte Vergleich mit 
einer Vergiftung durch Pilze deshalb nicht, als ja das Kochen der- 
selben ein sehr flüchtiges gewesen sein konnte, so dass eine Mischung 
des in den giftigen vorhandenen Saftes mit dem der unschädlichen 
noch nicht statt trefunden hatte. Deshalb erkrankten diejenigen leicht, 
liie zutällig von den nicht giftigen Schwämmen genossen, die aber 
schwer, denen die giftigen in die Hände geriethen; denn die Möglich- 
keit der l^ebeueinanderlagerung des schädlichen und unschädlichen 
Stoffes war gewiss trotz des Kochens nicht zu bestreiten. 

Woher kam es nun aber, dass nur die drei Familienglieder krank 
geworden sind? Nach meiner Ansicht, weil sie ein und dasselbe 
Schlafzimmer theilten und auoh bei Tage meistens in der Wohnstube 
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bei einander waren. Der Knabe arbeitete unter den Aogen seiner 
Eltern nnd zwar sehr lange, da er schon das Gymnasium besuchte. 
Die drei anderen Kinder brachten dagegen die meiste Zeit im Freien za. 

Bei den Erkrankten kamen nun zwei Möglichkeiten der Ansteckung 
durch Diphtheritis beziehungsweise der Erwerbung dieser Krankheit in 
Betracht Entweder hat die Frau von der Reise die Krankheit mitge- 
bracht und dieselbe auf die zwei Andern übertragen. Daffir spricht 
das stärkere Ergrilfensein der Frau, nicht dagegen die Incubations- 
dauer von 4—5 Tagen; dagegen aber fällt der Umstand in's Gewicht, 
(iass bei dem Mann und Sohn alsdann eine sehr kurze Ineubations- 
dauer von etwa einem Tage angenommen werden müsste; denn die 
Irau konnte die Angehörigen nicht eher anstecken, als sie selbst 
lokale Krankheitsersclieinungen darbot. Und ansteckungsfähiir war sie 
erst am 15. August, nachdem zum ersten Male die Untersuchung die 
nach dem Platzen der Bläschen entstandenen Exsudate in der .Schleim- 
haut nachgewiesen hatte. — Oder aber die Diphtheritis ist im Hause 
entstanden. Dagegen lässt sich das stärkere Ergriffensein der Frau 
nicht anführen, dafür aber das fast gleichzeitige Auftreten der Krank- 
heitserscheinungen bei allen drei Personen. Der Grund für das stärkere 
Ergriifensein der Frau lag wahrscheinlich in ihrer Disposition, weiche 
deshalb grösser war, weil eine Operation im Munde bei ihr vorher- 
gegangen, die einen gewissen Reizzustand herbeigeführt hatte. Ein 
zweiter Grund for die erhöhte Empfönglichkeit der Frau ist in ihrer 
l&ngeren Abwesenheit von Hause zu suchen und in dem (Imstande, 
dass sie zu einer Zeit heimgekehrt war, als die Hausabtheilun^, in 
welcher ihre Wohn- und Schlafraume lagen, noch nicht frei war von 
Abtrittsdünsten, die besonders stark zu der Zeit auftraten, wenn die 
Kloakengrube entleert wurde. Und diese Grube war kurze Zeit vor 
ihrer Ankunft ausgepumpt worden und hatte, wie gewöhnlich in der 
heissen Jahreszeit, lange Zeit ausgedünstet, weil eine stetige Des- 
infection nicht stattfand. Die Erfahrung aber zeigt uns, dass Menschen 
aus nicht inficirten Orten kommend eher und schwerer erkranken, als 
solche, welche die inficirten Orte schon länger bewohnen. Dass aber 
das Einathmen der Abtrittsdiinste geeignet ist, Diphtheritis zu er- 
zeugen, dürfte Jetzt wohl Niemand mehr bezweifeln. (S. meine Mit- 
theilung in dieser Zeitschrift 1876. N. F. Bd. XXIV. l. S. 173- ITH). 
Deshalb bin ich überzeugt, da.ss die drei Familienglieijer von einer 
Hausepidemie ergriÜ'en worden sind. Warum aber blieben die anderen 
i^amilieuaugehörigeu sowohl, als die Pensionärinneu und die Köchin 
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von der Krankheit verschont, obwohl auch sie die Abirittsdünste ein- 
athnien mussten, da ihre Schlafräume nebenan lagen? Der Grund ist 
darin zu finden gewesen, dass die kleineren Kinder nur Kachts im 
Schlafzimmer, aber den Ta^ über in der frischen Luft zubrachten, 
während welcher Zeit dann die Schlafräume aus dem Garten frische 
Luftzufuhr erhielten. Dcisselbe Verhältniss lag bei dem genannten 
Dienstpersonal yor. Die Eheleute aber verliessea das inficirte Schlaf- 
zimmer nur, um das inficirte Wohnzimmer aufeusuchen, und Bewegung 
im Freien wurde bei der schweren £rkrankung des Mannes seiner 
Schwache wegen nur sehr sparsam ausgeführt 

Noch nachträglich, etwa 2 Monate vor dem Tode des schwind- 
süchtigen Mannes im Januar 1879, habe ich obige Ansicht bestätigt 
gefunden. Es erkrankten die genannten Mädchen, deren Schlafstube 
dem Abtritt am nächsten kg, an Diphtheritis und eine derselben in 
einer nicht unbedenklichen Weise. 

Trotz dieser trüben Erfahrungen sind bauliche Veränderungen bis 
jetzt, nachdem die Kinder zu Verwandten gegeben, unterblieben, und 
man beschränkt sich auf Desinfection, — ein Beweis, wie schwer es 
selbst bei Gebildeten oft hält, sanitäre Massregeln durchzufuhren. 

So habe ich denn diesen, vielleicht in der Literatur einzig da- 
stehenden Fall in der Absicht zur Veröfl'entlicliung übergeben, dass 
ich die Aufmerksamkeit der CoUegen auf die Möglichkeit der früh- 
zeitigen Entstehung von Lähmungen bei Diphtheritis lenke. Denn 
liättc bis jetzt die Kenntniss Jener Möglichkeit l)estandcii, würde 
einer ihren werthen Familie diese so verhäugniss volle Krise erspart 
geblieben sein. 
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lutraeranieller Blufergnss in Folge einer Ohrfeige* 

Von 

Kiew-Physikns Dr. V. Falk in Berlin. 



Dass Olirfeigen lebensgefährliche Folgen venirsachen können, in selte- 
nen Fällen allein das Lebensende herbeigeführt haben, ist bekannt. 
Der Tod war dann eine Folge von Gehirn-Läsion mit oder häutiger 
ohne Bruch der Schläfen-Schuppe, begünstigt durch grosse Dünne des 
Knochens bei iiigeiullichen Individuen*). Im vorliegenden Falle ist die 
durch die Ohrleige hervorgerufene hj-schütterung an einem Erwachsenen 
im Stande gewesen, ohne den Knochen zu brechen, innerhalb der 
ächädelhölile letale Blutergiessungen za bewirken. 

Am 30. October 18.. Abends gegen 7 Uhr eiliielt der 48jShrige, ganz 

gesunde Maler fl. nach einem kurzen, von ihm aus einer ganz gerinirfügigen Ur- 
sache veranlassten Wortwechsel auf «ler offenen Strasse zu C. eine Ohrfoige, und 
zwar nach Angabe des Schuldigen, Arbeiter S., von vorn mit der Ilachen linken 
Hand, nach Aussage eines Zeugen von hinten her mit der gehallton rechten Faust. 
Der Schlag soll einen Knall Terarsacht haben, „als ob ein StSck Holz dnrohge- 
brechen wird.* Der Getroffene machte eine Wendung und fiel rQcklings über mit 
dem Hinterkopfe auf die Steinflieson des Bürgersteiges. Dieser Fall soll eben- 
falls einen furchtbaren Knall verursacht haben. Nach dem Falk erschien der H. 
zunächst botäubt. doch gelang es, ihn aufzurichten und auf «lie 300 Schritt cnt- 
fenile Wache zu .schle[)pen . wo er 5 — Minuten verblieb und, obwohl er den 
Kopf nach rechts neigte und mit der Hand anhaltend die rechte Schläfe stützte, 
sieh doeb so leidlioh erholte, dass er sieb von seinen Begleitern trennte, Kraft 
genug in sich fühlend, den Weg allein fortzssetaen; angeblich wollte er zam 
Arzte gehen, nm sich ein von der Polizei gewänschtes Attest &ber die Verletzung 
zu holen. Aber bereits um 7V4 Uhr Abends wurde er. 400 Schritt vom Wach- 
loc.il ciiilV'.nt. an einem Vorgarten-Gitter, anscheinend behufs Defiication. kauernd 
und ohne Besinnung anfjjetroffen. Kr wurde, weil ,.halb erstarrt in Decken 
gehüllt und nach dem Krankenhause «tebracht. wo er. ohne wieder zu ßewusst- 
sein geitommea zu sein, am folgenden Morgen verstarb. 

*) Roth, Henke's Zeitsehr. f. Staatsansneikunde, Bd. 76. &154. — Schneider, 
Vereinte deutsche Zeitsehr. für die .Slaatsarzneikunde, N. F. 1855. Bd. IV. S. 237. — 
Langend orf, ibidem 1860. Bd. 15. S. 51. — Schwarz, Vierteljahrsschrift für 
gerichtliche Medicin, Bd. 17. S. 327. 
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Die Obduction ergab nur am Kopfe beachtenswerthe Befunde und zwar 
auch hier nur an der rechten Seite; am Ilinterhaupte zeigte sich keine Verletzung^- 
spur. Hingegen war der rechte Schläfen-Muslcel in seiner ganzen Breite und 
Dicke gequetscht, durchsetzt von Blut, welches sich nicht ausdrücken liess. Das 
Schädeldach einschliesslich beider Schläfen-Schuppen überall sehr dünn und arm 
an Diploe. Zwischen Sqaama tempor. dextra und Dura mater , genau entspre- 
chend dem r. SoUafen-MnsItel, findet sich freier Blntergnss, welcher siemlich 
derb. 5 C(m. breit, SVj Ctm. dick und von dunkler Farbe ist. An dieser Stelle 
sind die Hirnhäute und der rechte Schläfenlappen grubig eingedrückt. Die Me- 
nin<ren sind stark injicirt, aber ohne Ver\vaclisunp:en. Das Gehirn frei von Extra- 
vasalen, namentlich in der Rindensubstanz blass. An der Basis cranii tritTt man 
zu beiden Seilen der rechten Felsenbein-Pyramide mehrere weiche Blutgerinnsel; 
von den Sinus dnrae matris sind namenÜIch die Petro^ dntr. stark gefüllt. 
Uakroskopisch ist keine Atherose der Gef&sse au bemerken. — 

Es konnte allerdings die Frage entstehen, ob nicht die Blut- 
ergüsse, speciell die tödtliche Hirnhaut-Blutung, lediglich auf den Sturz 
des eben Geohrfeigten zu beziehen wären, um so mehr als dieses Auf- 
fallen ein sehr hefiigos gewesen sein soll, liulo.ssen haben wir am 
Hinterkopfe keine Läsion gefunden, der Verletzte hat sich auch bei 
Lebzeiten nur an seiner rechten Schläfe afficirt gefühlt und sämmt- 
liehe Extravasirungen innerhalb der Schädelhöhle, welche übrigens zum 
grössten Theile aus Aesten der Art. meningea media stammen, stehen 
in räarnlichem ZusaramenhaDge, nur durch den Knochen getrennt, mit 
der verletzten Partie der weichen Scbädel-Bedeclamgen; aucb entspre- 
chen die Contusion des M. temporalis dext und der meningeale ßlut- 
erguss am r. Schläfenlappen an Umfang ganz wol einer Manneshand. 
Es liegt deshalb nahe, die vorgefundenen Läsionen diesseits und jen- 
seits des rechten Schl&fenbeines auf die n&mliche, wenn auch nach 
dieser Wirkung hin höchst eigenartige, fast exceptionelle Ursache, die , 
Ohrfeigo oder den Faustschlag von wuchtiger Arbeiterhand, zu beziehen. 
Wäre der Sturz auf die rechte Kopiseite erfolgt, so hätte es auch auf- 
fällig erscheinen müssen, dass die tiefere, die Schläfen-Partie, verletzt, 
die vorspringendere, die Scheitel-Region, unversehrt befunden wurde. 
Freilich konnte jener Fall auf den Steinboden geeignet erscheinen, die 
durch die Ohrfeige eingeleitete Blutung /a steigern; indessen kann diese 
Meningeal-Blutung so bald nach dem Hinfallen keine besondere Zunahme 
erlitten haben, da der H. bald danach einer gewissen Erholung fähig 
war und erst später, mit Wachsen des Blutergusses, das Bewusstscin 
schwand und die Lebens-Funclioncn allraälig erloschen. — 

S. wurde zu 6 monatlicher Gefängnisshaft verurtheüt. 
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Ist die Enteündnng des BrnstfelleSy der Lunge und 
des Zwerchfelles und die Darmblutung, welche den 
Tod des Arbeiters Hage A. iierlieigeflUirl hat, die 

Folge einer Brnstwunde? 

Gerichts&rztliches Gutachten 

Professor Dr. Hernufriui FHedbeiy in Breslau. 



In der Voruntersuchung wider den 19 Jahre alten Arbeiter Heinrieh Z. 
wegen vorsälzlicher Körperverletzung mit tödtlichera Erfolge hat das 
•Gericht uns, unter Uebersendung der Voruntersuchungsacten, den 
Auftrag ertbeilt, »über die Ursache des Todes des 21 Jahre alten 
Arbeiters Hugo A. ein motivirtes Gutachten zu erstatten.* 
Diesem Auftrage kommen wir hiermit nach. 

Geschichtserzählung. 

Am 2. Augusi 1878 Abends war Z. mit A. und den Arbeitern B.. C. und I). 
in dem Hestaurationslocale von F. in der G. -Strasse zusammen. Z. hatte dem A. 
20 Pfennige geliehen, verlangte die Zurfickzahlung und sagte, dass er ihn um 
dieses Geld betrfigen wolle. Als hierauf A., im BegrifiiB fortzugehen, sich verab- 
sohiedete und dem B., 0., D. und Z. die Hand bot, wies Z. diese mit einem 
derben Schiojpfworte zurück. A. erwiderte: „das schadet ja weiter nichts"*, and 
fuhr dem Z. mit der Hand leicht in das Gesicht, worauf Z. ihm eine hefiigo Ohr- 
feige verselzto, und A. das Local verliess. Bald darauf vorliessen B.. C, D. und 
der „etwas angetrunkene" Z. das Local und gingen miteinander auf der linken 
Seite der G. -Strasse, während A. auf der rechten Seite dieser Strasse ging. 
Z. trennte sioh bald von soinoa Begleitem, lief su A., Tersetote ihm einen 
heftigen Schlag in das Gesicht und warf ihm die Mutse von dem Kopfe herunter; 
A. aber schlug ihn nicht. Z. Terfolgte den A., schlug fortwährend auf ihn ein, 
während A. sich zur Wehr setzte. Als Beide an der H.-Kirche angelangt waren, 
griff Z. mit der Hand in die Hosentasche. A. sah dies und sagte zu Z. : „Du 
willst doch nicht etwa das Messer herausholen?" Bald darauf stiess Z. ihn mit 
dem aus dur Tusche geüoiieu Messer iu die i3rust und in das iiuke Beiu uud eal- 
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fernte sich. A. ging noch einige Schritte auf B.. C. und D. zu, blutete stark 
aus einer Brustwuiide. weinte, klagte über heilige Schmerzen und stürzte nach 
einigen Augenblicken besinnungslos zu Boden. Bald nachher wurde A. in das 
J.-Hospiial geschafft und daselbst bis zu seinem den 25. Odober 1878 erfolgten 
Tode behandelt. 

Bei der Aufiiulime des A. aul die Station No. 13 des J.-IIospi- 
tales, den 2. August 1878 Abends, fanden sicli an dem Kürfier, naeh 
iLnlfernnng der reichlich mit Blut durchtränkten Kleider, wie der l)e- 
handelnde Arzt, Herr Dr. E. , den 30. September 1878 vor Gericht 
ausgesagt hat, folgende Verletzungen vor: 

Eine ungefähr 2 Ctm. lange, mit scharfen, glatten Rändern versehene, 
leicht blutende Wunde an dem oberen Dritttheile des linken Überschenkels. Die 
Sondenuntersuchuiig ergab eine Tiefe von ungefähr 4 bis 5 Ctm. Die Kichtang 
des Stichcanales ging nach innen und oben. 

Dieselben Verhältnisse bot eine in der linken oberen Brustgegend befind- 
liche, unter dem unteren Rande des grossen Brastmosltels sitaende Wunde. Der 
Kranke war anf das Höchste geschwächt, tief blass and in einem ohnmaoht- 
ähnliclien Zustande. Es wurde daher die Untersuchung der Brust bis zum näch- 
sten Tage verschoben. Hierbei ergab sich nun. dass die linke Brusthöhle durch 
den Stich eröffnet war und theils Flüssigkeit, theils Lufl enthielt. Hei den 
Athembewegungen enileerle sich aus der Brustwunde theils f>uft. tlieils in ziem- 
lich reichlicher Menge Blut. Das Athmen war bedeutend erschwert, und blieb 
die ganze linke Brusthälfte bei demselben zurück. Die Wunde wurde vernäht 
and ebenso wie die am Oberschenkel verbunden. 

„Die eben geschilderten Verhältnisse blieben längere Zeit dieselben, nur 
dass der Luftgehalt der Brusthöhle etwas abnahm." Am 28. September „öffnete 
sich, unter heftigen Ilustenstössen, durch welche gleichzeitig blutig-eitrige Massen 
herausbefördert wurden, die oberflächlich verheilte Bruslwunde. Aus ilir entleerte 
sich ein den durch die Muslenstosse herausbeförderten Massen analoges Sekret.* 

Herr Dr. E. erklärte bei seiner eben gedachten gcrielitlichon Ver- 
nebmiiDg: «Wir haben es demnach in diesem Falle mit einer schweren 
Verletzung zu thun, die, wie der Verlauf zeigt, wenn nicht lebens- 
gefahrlich, so doch mindestens derartig ist, dass der Kranke ein 
dauerndes Siechthum aller Wahrscheinlichkeit nach davontragen 
wird, und zwar würde dasselbe in einem dauernden Kranksein 
der Lunge und der dazu gehörigen Brusthalfte best^en. Die 
Merkmale der Wunde lassen mit Bestimmtheit darauf sehliessen, dass 
das verletzende Instrument ein scharf-spitzes gewesen sei." 

Bt'züglicli der gedachten Bruslwunde. welche hin der Aufnahme dos A. auf 
die Station üo. 13 vorgefunden wurde, enthält das »Slaiionsbucb'' die Angabe, 
dass die Wunde in dem 4. Zwisoheniippenraame links sich befand ood 1 Va Ctm. 
lang war. 
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In BetreiT des Krankheits-Verlanfes Tom 30. September bis zam 25. October 
enthalten die Untersuchungsacten nur eine kurze Notiz aus dem .Stationsbuohe'-, 
Dieser Notiz zufolge wurden durch ein in die linke Brusthöhle eingelüliries In- 
strument (Operation der „Thoracenthese*) 700 Cctm. eitriger Massen entleert; 
an welchem Tage, an welcher Stelle der Brast und In weloiier WelM die Opera^ 
tion aosgef&hit wurde, ist nioht angegeben. »Darauf Besserang des durch die 
lange Krankheit sehr geschwächten und anämischen (d. h. blutleeren) Patienten. 
Fieber massig. 8 Tage vor dem Tode Schmerzen in der Magengegend mit Brech- 
neigung. 4 Tage vor dem Tode heftiges Blutbrechen, darauf 4 fast rein blutige 
Stühle. Blutleere sehr hocliirradig. an ihr geht F'aiient auch ZU Gruade.*^ 

A. starb den 25. October Abends 10 lihr. 

Die vorstehend mitgetheilten, vor dem Tode des A. stattgehabten 
YorglUige waien uns nicht bekannt, als wir den 29. October in ge- 
richtlichem Auftrage die Leiche des A. obducirten. Wir haben den 
Leichenbefund wie folgt zu gerichtlichem Protokolle erklärt: 

A. Aeussere Besichtigung, 
1) Körper 164 Ctrn. lang, massig kräftig gebaut, abgemagert. — 2) Haupt- 
haar blond. Kejj;eii]H)g('nhaut blau. Zähne gut erhalten. — 3) liautdeclien und 
sichtbare Schleimhäute blass. — 4) Leichenstarre vorhanden, Bauch massig ^uf- 



F&rbung der Hautdecken Ton mässiger Ausdehnung; Einschnitte zeigen hier eine 
sehr geringe Füllung der tieferen Blutademetxe. — 5) An dem unteren Rande 

der 4. linken Rippe, zwischen der Axillar- und Mammillar-Linie befindet sich 
eine bewegliche, bräunlich graue, fast horizontal verlaufende Ilautnarbe mit 
glatten, ebenmässigen Rändern, von rechts nach links 2 Ctrn. und von oben nach 
unten 1 Ctrn. im Durchmesser haltend. — 6) 9 Clm. lothrecht unterhalb dieser 
ISarbe (5), zwischen der 7. und 8. Rippe, findet sich eine hirsekorngrosse, braun- 
rothe, bewegliche ffautnarbe. — 7) Ünterhalb des unteren Winkels des linken 
Schulterblattes, aber der 8. linken Rippe, befindet sich eine ähnliche Narbe wie 
unter No. 6. — 8) Dicht vor dem grossen Rollhügel des linlien Oberschenkel- 
knochens findet sich eine halbmondförmige, mit der ConcaTitat na<dl oben ge- 
wendete, graubräunliche, bewegliche Hautnarbe, mit glatten, ebenmässigen Rän- 
dern, von rechts nach links 3 Ctm. und von oben nach unten 1 Ctm. im Durch- 
messer haltend. — 9) In den Nasenlöchern befindet sich getrocknetes Blut, der 
After ki mit getrocknetem Blut und Koth beschmutzt; übrigens haben die natür- 
lichen Oeffnnngen keinen ungehörigen Inhalt. 



10) Ein von dem Kinn zur Schamfuge geführter und die Bauchhöhle eröff- 
nender Schnitt zeigt ein sehr dünnes Fettpolster und gute Musculatur. — 11) Die 
rorl&ufige Untersuchung der Bauchhöhle eigiebt folgendes: Die Lage der Bhige- 
weide zeigt nichts regelwidriges. Der höchste Stand des Zwerchfelles entspricht 
rechts dem oberen Rande der 6. Rippe, links dem oberen Rande der 5. Rippe. 



getrieben, Bauchdecken grün. 




B. Innere Besichtigung. 
1. Brust- und Bauch-Höhle. 
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Die Blutadern der blassen Oberlläche der Eingeweide sind leer. Die blassbraune 
Leber bedeckt nur den oberen Kand des blassgrauen, von Gas ausgedehnten 
Magei». Der fbeils graue, theUa granbi&anlicbe Dfinndarm und der grfine Dick- 
darm sind von Qas ausgedehnt. In der Bauchhöhle sind 30 bis 30 Grm. rotiber 
Flüssigkeit angesammelt. 

a) Brusthöhle. 1 2) Bei der Ablösung der Weicbtheile, behufs Eröffnung 
der Brusthöhle, .'^etzl sich ein weissc^rauer Narbenstrang, welcher von der unter 
Nü. 5 beschriebonen Narbe austreht. durch die Musculatur in den Zwischenrippen- 
niuskel zwischen der 4. und 5. Kippe fort. — 13) Nach der Eröffnung der 
Brusthöhle zeigt die Lage der Eingeweide nichts regelwidriges. Der vordere 
Rand der Lungen erreicht die vcrdere Wand des Henbeutels , hat eine theils 
graublaue, theils grauweisse Oberflüche, fühlt sich elastisch an und knistert bei 
der Betastung. — 14) Zwischen der linken Wand des Henbeutels, dem Zwerch- 
felle und dem unteren Lappen der linken Lunge ist eine graugelbliche, gallertige 
Masse (Exsudat) vorhanden, ungefähr in der Menge von 3 Esslöffeln. — 15) Die 
linke Lunge ist mit dem grössten Theile ihrer unteren FLäche an das Zwerchfell 
und mit einem grossen Theile ihrer übrigen Oberfläche an die Brustwand durch 
derbe, schmutzig gelbliche Schwarten angelöthet Die Ld^maase hostet da, wo 
die unter No. 12 beschriebene Narbenmasse den Zwischenxippenmuakel durch- 
dringt, in siemlich festem, gelblichgrauem Narbengewebe. — 16) Die rechte 
Lunge, und zwar der vordere Theil ihrer .äusseren Wand, ist mit der Brustwand 
durch grauweisse, häutige Brücken verbunden. — 17) In dem linken Brustfell- 
sacke sind 700 Cclm. rölhlichgrauen. ziemlich dünnen Eiters mit schmutzig gelb- 
lichen Faserstoffflocken angesammeil . in dem rechten Bruslfellsacke 80 Cctm. 
dunkelroiher Flüssigkeit. — 18) Das Brustfell der linken Brusthälfte ist ver- 
dickt und zeigt ausgespritzte Gefiissnetse. — 19) Geßssst&mme ausserhalb des 
Hersbeutels von geringem Umfange. — 20) Der blasse Herzbeutel enthält 87 Octm. 
dunkelrother Flüssigkeit. — 21) Herz von Faustgrösse, Kranzadern leer. Linke 
Herzkammer leer, in dem linken Vorhofe einige Tropfen flüssigen Blutes. In der 
rechten Kammer und dem rechten Vorhofe eine sehr geringe Menge flüssigen 
Blutes. — 22; In den Blutaderstämnien eine geringe Menge flüssigen Blutes. — 
23) An dem herausgeschnittenen Herzen zeigen die Vorhofskammerumndungen 
und arteriellen Mündungen nichts regelwidriges, die Klappen schliessen. Herz- 
musculatnr schlaff, blass; Dicke der linken Kammerwand 1 Va — 3^) Blut- 
aderstämme am Halse fast leer, Pulsader- und Nerren-Stamme bieten nichts be- 
merkenswerthes dar. — 25) Schilddrüse blass. — 26) Kehlkopf und Luftröhre 
leer. Schleimhaut blassgrau. — 27) Nach Durchschneidung der Luftröhre wird 
der untere Theil derselben mit den Lungen herausgenommen. Mehrere Bronchial- 
driisen erreichen den üinl'ang einer grossen Bohne und sind auf der SchnittÜäche 
rölhlichgelb. Die linke Lunge hat einen sehr geringen Umfang, iuliii sich nur in 
der Torderen oberen Partie des oberen Lappens elastisch an und knistert nur hier 
bei der Betastung. Die rechte Lunge, von gewöhnlichem Umfange, fflhit sich 
elastisch an und knistert bei der Betastung. — 28) In den Luftröhren&sten 
röthlichgrauer Schaum, Schleimhaut rÖthlichgrau. — 29) Die innere obere 
Partie des linken oberen Lungcnlappens, sowie der obere und mittlere rechte 
Lungenlappen lässt aus der blassgrauen ächaittiläche eine ebenso gefärbte, 
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schaumige Flüssigkeit reichlich austreten, während der rechte untere Lappen ans 
der graurothen Schnittfläche eine schaumige, röthliche Flüssigkeit in sehr grosser 
Menge austreten lässt. — '60) Der bei Weitem grösste Theil des linken oberen 
Lungenlappens und die obere H&lfte des linken unteren Lungenlappens sind derb, 
auf der sclimiitsig br&niiliclien SohnUtfl&ohe mSssig feaoht und iiiftleer (Spleni- 
8»tioii). Die untere HlUfce des linken unteren LangenlH>pen8 ist teigig und l&sst 
aus der röthlichgraiien SohnitlflSebe ebenso gefärbten Eiter austreten, welober 
nirgends Luftblasen enthält (graue Hepatisation). — 31) Brustaorta leer. — 
32) Zunge, Gaumensegel. Mandeln und Speiclieldriisen bieten nichts bemerkens- 
worthos dar. — 33) Schlund und Speiseiolue leer, Schleimhaut blass. — 
34) Das Skelett der Brust und des üalses zeigt nichts regelwidriges. 

b) Banehhahle. 35) Nets fettum, Blatadem leer. — 36) Milz 14 Gtm. 
lang, 9 Ctm. breit, 1 Vs Otm. dick, sebr weieb, liest auf der Uassiotbbraonen 
Schnittfl&die das Gewebe nicbt mehr erkenneo. 37) Linke Niere 13 Gtm. 
lang, 7 Ctm. breit, 3 Ctm. diok; Kapsel lässt sich gut ablösen, Rindensubstanz 
graugelb, Marksubstanz blassgrauroth. Die rechte Niere verhält sich ähnlich. 
Die Nebennieren bieten nichts bomerkenswerthes dar. — 38) Harnblase leer, 
Schleimhaut blass. — 39) Vorsteherdrüse, Hoden und Ruthe mit der Harnröhre 
bieten nichts beuiorkeuswerthes dar. — 40) Blutadern des Mastdarmes leer, in 
demselben geronnenes Blut. — 41) In dem Hagen banden sieb 260* Qnn. ge- 
Tonnenen Blutes. Die blassgelblicbgraae Schleimhant glSnst and seigt keine 
krankhafte Veränderung. In dem oberen Theile des Zwölffingerdarmes geron- 
nenes und flüssiges Blut, Schleimhaut wie diejenige des Magens; Mündung des 
Gallenganges offen. — 42) Bauchspeicheldrüse bietet nichts bemerkenswerthes 
dar. — 43) In der Gallenblase gelbliche Galle. — 44) Rechter Leberlappen 
18 Ctm. breit, 19 Ctm. hoch, 8 Ctm. dick, linker 12 Ctm. breit, 16 Ctm. hoch, 
4 Gtm. dick. Leber Ton guter Consistenz, zeigt auf der bräunlichgelben Schnitt- 
fläche ziemlich blssse Läppehen, Qefässe ron sehr geringem Blutgehalte. — 
45) Linke Hälfte des Zwerchfelles verdickt, Masoalatnr sohmntsig lothliohgelb, 
die Querstreifung ist verwaschen, fehlt an vielen Stellen, die Längsstreifung ist an 
vielen Stellen undeuilich ; das getrübte, mit Fetttröpfchen und Kernen besetzte Sarco- 
lenima umschliesst perlschnurartig gereihte, von fettiger Eiiiariung und Zerfall der 
Priniilivbiindel herrührende Körnchenhaufen. — 46) Gekröse fettarm, Blutadern 
leer. — 47) In dem Dünndarme findet sich geronnenes und flüssiges Blut vor, ver- 
miseht mit Speisefaiei. In der oberen Hälfte desMnndarmes seigen doh lahlreiohe, 
nniegelmässig gestaltete, bald schmutsig bcaonrothe, bald hochrothe Stellen der 
Schleimhaut, welche im Querdurchmesser 1 bis 3 Ctm., im Längsdnrchmesser 
3 bis 10 Ctm. halten. In den hochrothen Stellen sind die Gefässnetze ausge- 
spritzt. Die schmutzig braunrotben Stellen sind von ausgedehnten Blutadern 
durchzogen und zeigen Substanzverluste von bald rundlicher, bald unregolmässiger 
Form, welche 1 V2 bis 2 \ ^ Ctm. lang und fast ebenso breit sind. Die Substanz- 
Verluste sind . meist oberflächlich , an einigen Stellen aber durchsetzen sie die 
Schleimhant gänzlich. An den Rändern der Sabstanzrerliiste ist die Schleim- 
hant in Folge von GefSssansspritzang hochroth und mässig geschwollen; die 
Ränder liegen meist dem Grunde an , sind aber hier und da in der Breite von 
1 bis 2 Mm. und in verschiedener Länge Ton ihm abgelöst. Der Qnind zeigt 

VlfiMQdiNMldr. f. «w. Itod. H. F. XXXV. 1. 4 
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dicht nebeneinander stehende, sehr kleine, dunkelrothbraune, fast schwärzliche, 
hier und da aber auch ziemlich hochrothe Punkte. Im Uebri»en ist die Schleim- 
haut theils gclblirlic:r.'ni . tlioils röthlirhorau und zoiirt nirgpnHs a;oschwol!ene 
Drüsen. — 48) In dem Dickdarme flüssiges und f^eroiinenes Blul. mit weichem 
Koth vermischt. Schleimhaut blass. — 49) In den Blutaderslämmen eine sehr 
geringe Menge flüssigen Blutes. — 50) Das Skelett des Bauches bietet nichts 
bemerkenswerthoft dar. 

n. Kopfhdhle. 

51) Die weichen Seh&deldecken sind blass. — 52) Das knSoherne Schädel- 
dach ist oral, 5 bis 12 Mm. dick, schwammige Substansfi blass. — 53) Harte 

Hirnhaut blass, feucht, Blutadern leer, in dem Längsblutleiter ein sehr spärliches, 
feuchtes, rothes Gerinnsel. — 54) Weiche Hirnhaut blass, sehr feucht, nur die 
grösseren Blutadern sind, und zwar n>;issi<i; gefüllt. Die weiche Hirnhaut lässt 
sich gut ablösen, wobei eine farblose Fliissiifkeit ziemlif'h reichlirh abfliosst; auf 
der Höhe der rechten Halbkugel des grossen Gehirns isi die weiche Hirnhaut 
durch solche Flüssigkeit an einer 50 Pfennigstück grossen Stelle emporgehoben. 
— 55) I^ach der Herausnahme des Gehirns sind 30 Grm. rötUicher Flüssigkeit 
aaf der Schädelgrundfläche angesammelt. — 56) Die Blutleiter auf der Schädel- 
grandfläche .sind fast leer. — 57) Gehirn von gewöhnlicher Grösse und Gestalt, 
zieniürli weii'li, auf der Schnittflache sehr feucht, glänzend, blass, mit sehr spär- 
lichen Hlutpunkten. In den llirnkammern einige Tropfen j^elblioher. klarer 
Flüssigkeit; Gefdssvorhiinge und Aderirefleclile wenig gefüllt. Die Halbkugeln 
des grossen Gehirns, Sehhügol, Streil'enhügel. Vierhügel, das kleine Gehirn, der 
Hirnknolcn und das verlangerle Mark bieten sonst nichts bemerkenswerthes dar. — ■ 
58) Nach Ablösung der harten Himhant zeigen die Seitenwände und Grundfläche 
des Schädels nichts regelwidriges. 

59) Die unter No. 8 beschriebene Narbe beschränkt sich, wie Einschnitte 
zeigen, auf die Hautdecken und das Unterhaut-Bindegewebe. 

Auf Gruiul des Leichenbofuiulos ^abeii wir ioigendes vorläufige 
Gutucbten zu gerichtlichoin Prolokulle: 

1) Der Tod ist durch Entzündung des Brustfelles, der Lunge uud 
des Zwerchfelles und durch Darmblutung erfolgt. 

2) Die Entzündung des Brustfelles und der Lunge hat einen so 
hohen Grad erlangt, dass sie für sich allein, auch ohne Hinzothtt der 
Darmblutung ausgereicht hätte, den Tod herbeizuführen. 

8) Die Entzündung des Brustfelles, der Lunge und des Zwerch- 
felles und die Darmblutung ist wahrscheinlich dadurdb verursacht 
worden, dass ein spitz- schneidendes Instrument zwischen der 4. und 
5. linken Rippe durch die Brustwandung in die Brusthöhle einge- 
drungen ist; mit Bestimmtheit werden wir uns darüber erst dann 
&ussem können, wenn die vor dem Tode stattgehabten Vorgänge und 
insbesondere auch die Krankheitsgeschichte uns bekannt sein werden. 
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4) Dieses lostrament (8) kann, wie wir auf die ans von dem 
Herrn Gerichts-Gommissarins gestellte bezügliche Frage erkl&ren, die 
Klinge eines Taschenmesseis gewesen sein. 

Dem von uns am 29. October erstatteten, vorstehend angeführten 
TorlSnfigen Gutachten haben wir lediglich den Leichenbefund zu Grande 
gelegt, da ans damals die vor dem Tode des A. stattgehabten Vor- 
gänge nicht bekannt waren. Nachdem wir die letzteren aus den 

Acten kennen gelernt haben, halten wir jenes Gutaehtcn aufrecht und 
ergänzen es durch die Erklärung, dass wir den Tod des A. für 
eine Folge derjenigen Brust Verletzung halten, welche Z. 
durch das Einstechen einer Messerklinge in die Brust des 
A. erzeugt hat. Unser somit ergänztes Gutachten begründen wir 
wie folgt: 

A. war bis zum 2. August 1878 gesund. Bald nachdem Z. ihn, 
an dem Abende jenes Tages, mit dem Messer in die linke Brustbälfte 
und den linken Oberschenkel gestochen hatte, stürzte A. besinnungslos 
zu Boden und verfiel in eine Krankheit, welche den 25. October mit 
dem Tode endete. 

Da die Stichwunde des linken Oberschenkels edle Gebilde nicht 
verletzt hatte und bald heilte, kommt sie nur insofern in Betracht, 
als sie an dem Blutverluste, welchen A. durch die Körperverletzung 
erlitten hat, Antheil hatte,* dieser Blutverlust aber war, wie die 
überaus grosse Schwache, die tiefe BUsse und der obnmaditihikliche 
Znstand des A. nach dessen Aufnahme in das Hospital bew^st, dn 
sehr hochgradiger und musste deshalb von Binfluss auf den Verlauf 
jener Krankheit sein. 

Die Ursache jener Krankheit war die Brustwunde, welche von 
dem Bindringen der Messerklinge zwischen der 4. und 5. linken Rippe 
herrührte. Die Messerklinge drang an derjenigen Stelle ein, an wel- 
cher die unter No. 5 des Obductions-Protokolles beschriebene Narbe 
sich vorfand. Die Messerklin^^e drang durch die zwischen der 4. und 
5. Rippe gelegenen Weichtheib' und das Brustfell in die linke Lunge. 
Dies wird bewiesen 1) dadurch, dass, wie die am 3. August in dem 
Hospitale vorgenommene Untersuchung ergab, die linke Brusthöhle 
Luft und Blut enthielt, Luft und eine ziemlich reichliche Menge von 
Blut aus der Wunde bei den Athembewegungen austrat, das Athmen 

4* 
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bedeutend erschwert war und die linke ßrusüialfte bei dem Athmen 
sorfickblieb; 3) dadurch, dass, wie die Leichenuntersachang ergab, ein 
Narbenstrang die linke Lnnge mit der eben erwähnten, unter No. S 
des Obductions-Frotokolles beschriebenen Narbe 7erband. 

In Folge der mit Ansammlung von Blut und Luft in dem linken 
BrustfeUsacke verbundenen Verletzung des Brustfelles und der Luoge 
bildete sich dne Entzündung des Bmstfi^es und der Lunge ans. 
Während die Menge der in dem Brustfellsacke enthaltenen Luft nach 
und nach sich verringerte, häufte sich in ihm eine von dem entzün- 
deten Brustfelle ausgeschwitzte, eitrige Flüssigkeit an, bis die ober- 
fläclüich verheilte Wunde der Brustwand den '28. September unter 
heftigen Hustenstössen sich öffnete und blutig-eitrige Maasen, ähnlich 
den durch die Hustenstösse zu Tage geförderteiu austreten Hess. Als 
die Wunde der ßrustwand später sich wieder geschlossen hatte, sam- 
melte sich, in Folge der Fortdauer der Brust fellentzündung, eitrige 
Flüssigkeit in dem linken Brustfelisacke so übermässig an und störte 
durch Druck auf die Brusteingeweide das Athmen and den Blutomlauf 
so sehr, dass dieselbe auf operativem Wege entleert werden musste. 
Die durch die Binföhrung eines dazu dienenden Instrumentes (Troikart) 
in die Brusthöhle zu Tage geförderten »eitrigen Massen* betrugen 
700 Cctm. Von dieser Einfuhrung des Instrumentes rührte die unter 
No. 6 des Obductions-Frotokolles beschriebene kleine Narbe her. Darauf 
trat zwar eine Erleichterung der Brustbeschwerden ein, aber die durch 
die ubermassige Eiterung yerursachte Blutleere und die von der langen 
Dauer der Krankheit und des Fiebers herrührende Erschöpfung des A. 
dauerten fort und steigerten sich deshalb, weil nach der eben er- 
wähnten Entleerung der eitrigen Flüssigkeit eine so grosse Menge der 
letzteren in dem linken Brustfellsacke sich wieder anhäufte, dass hier 
bei der Leichenuntersuchung 700 Cctm. röthlichgrauen, ziemlich dünnen 
Eiters mit schmutzig gelblichen Faserstoffflocken (O.-P. No 17) und 
ausserdem noch zwischen dem Zwerchfelle, Herzbeutel und linken 
unteren Lungenlappen mehr als 50 Grm. einer graugelblichen, galler- 
tigen Ausschwitzungsmasse (O.-P. No. 14) sich vorfanden. 

8 Tage yor dem Tode stellten sich Schmerzen in der Magen- 
gOgend ein, verbunden mit Brechneigung. 4 Tage vor dem Tode 
traten heftiges Blntbrechen und darauf 4 fast rein blutige Stühle ein, 
wodurch die Blutleere des Kranken sich so steigerte, dass er am 
25. October starb. 
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Der tödtliche Ausgang der durch die Brnstverletzung verursachten 
Krankheit kam nicht unvorhergesehen. Schon in dem gerichtlichen 
Tennino vom 30. September hat Herr Dr. E., welcher den A. behan- 
delte, mit Recht die Möglichkeit eines tödtlichen Erfolges der Brust- 
verletzung in Aussicht gestellt. Nach jenem Termine dauerte die 
von der Brustfellentzündung herrührende Ausschwitzung ia den linken 
Brustfellsack fort, und zwar so hochgradig, dass der von der Aus- 
schwitzungsmasse auf die f.ungen und das Herz ausgeübte Druck die 
operative ßntleerang der la dem Brustfellsacke angesammelten Flüssig- 
keit gebot Aoch jetzt noch, obwohl 700 Cotm. der letzteren ent- 
leert worden waren, dauerte jene Aussohwitznng fort, nnd zwar, was 
der in der Leiche vorgefundene Inhalt des linken Brustfellsackes 
(O.-F. No. 17} beweist, mindestens in einem ebenso reichlichen Masse 
wie vor der eben erwähnten Entleerung. IMe Blutveraimung in Folge 
des von der Fortdauer jener Ausschwitzung herrührenden Verlustes 
an Faserstoff und weissen Blutkörperchen, welchen die Säftemasse 
erlitt, führte einen so hohen Grad von Erschöpfung herbei, dass der 
Tod nahe bevorstand, als ein massenhafter Blntergass in den Darm 
zu Stande kam und durch Steigerung der Blutverarmung den Eintritt 
des Todes beschleunigte. 

An dem Zustandekommen des Blutergusses in den Darm 
hatten mehrfache Ursaclieii Antheii, welche insgesammt von der durch 
die Brnstverletzung erzeugten Krankheit herrühren. Kurze Zeit vor dem 
Tode häufte sich nämlich die Ausschwitzungsmasse in dem linken 
Brustfellsacke so an, dass sie auf den Brusttheil der unteren Hohl- 
ader einen Druck ausübte, welcher die Entleerung der Blutadern der 
Leber in die untere Hohlader hinderte und dadurch eine Blutühorfüllung 
der Pfortader und somit der Blutadern der Schleimhaut des Dünn- 
darmes erzeugte. Die Ueberfüllung der Blutadern der Dünndarm- 
Schleimhaut bewirkte den Bluterguss in das Darmrohr theils dadurch, 
dass jene barsten und ihr Blut in dasselbe ausschütteten, theils da- 
durch, dass die von der erschöpfenden Krankheit herrührende Ver- 
ringerung der Spannkraft der Blutaderwandung Blut durch die letztere 
austreten liess. Mit dem Blutergosse ging ein Zerfall der Dünndarm- 
Schleimhaut einher, welcher Substanzverluste derselben herbeiführte 
und den Bluterguss vermehrte. Dieser Zer&ll rührte von der durch 
die erschöpfende Krankheit verursachten Ernährungsstörung der Dünn- 
darm-ScIileimhnut her, möglicherweise auch ausserdem noch 70Q Ver^ 
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stopfung einzelner Pulsader- Aeste des Dünndarmes, welch*^ bei er- 
schöpfenden Krankheiten vorkommt und mit dem Namea «maraütiscbe 
Thrombose'' bezeichnet wird. 

Indem wir für die Entstehung der Darmblutung und der in der 
Leiche vorgefundenen, unter No. 47 des Obductions-FrotokoUes beschrie- 
benen Veränderungen des Darmes die eben angegebene Erklärung bei- 
bringen, machen wir geltend, dass diese sich auf die klinische Erfah- 
rung stützt 

Da ?on der durch die Brustyerletzung erzeugten Krankheit die 
Ursachen herrühren, welche an dem Zustandekommen der Darmblutung 
Antheü hatten^ erachten wir die Darmblutung für eine Folge der ßrust- 
Terletzung. 

Von dem hohen Masse des nicht nur für das Zustandekommen 
der Darmblutung bedeutungsvollen, sondern auch für das Athmen 
und den gesammten Stoffwechsel sehr nachtheiligen Druckes, welchen 
die in dem linken BrustfeUsacke angesammelte Ansschwitzungsmasse 

auf die Brusteingeweide ausübte, zeugt der sehr geringe Umfang, wel- 
chen die zusammengedrückte linke Lunge halle (O.-P. No. '21). Wie 
mächtig und nachliallig aber der Entzündungsvorgang war, welcher, 
als Folge der Stichwunde, in dem linken Brustfelle Platz gegriffen 
und die Ausschwitzung verursacht hat, geht aus den unter No. 15 
und 17 des Ohductions-Protokolles beschriebeiicu Veränderungen ties 
Brustfelles hervor; er hatte sich sogar auf die von dem Brust lelle 
überzogene linke Hälfte des Zwerchfelles fortgesetzt und die unter 
No. 45 des Obductions-Protokolles beschriebenen, von Entzündung 
und fettiger Entartung dieses ürganes herrührenden Veränderungen 
herbeigeführt*). Dass auch die von der Stichwunde verursachte Ent- 
zündung der linken Lunge sehr mächtig und nadihaltig war, beweist 
die unter No. 30 des Obductions-Protokolles beschriebene Veränderung 
dieses Organes. 

Ausser den vorstehend gewürdigten krankhaften Veränderungen, 
welche die Bmstverletznng zur Folge hatte, hat die Leichennnter- 
suchung krankhafte Veränderungen nicht nachgewiesen, namentlich 
solche nicht, welche von einem vor der Brostverletzung vorhanden 



•) Die Erkrankung des Zwerchfelles stellt den von mir mit dein Namen 
•Myopatbia propagata" bezeichneten Vorgang dar. s. Hermann Friedberg, 
rMhologie und Tb«n^ der MoskoUibmung. 2. Ausg. Leipzig, 1868. S. 323. 

Friedberg. 
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gewesenen oder znföUig nacli derselben aufgetretenen Erankheits- 
YOrgange h&tten herrühren können. Wir müssen deshalb die Brust- 
verletzuDg für die alleinige Todesursache halten. 



Auf Grund der vürsteheudcn Erörterungen lautet unser definitives 
Gutachten über die Ursache des am 25. October 1878 erfolgten Todes 
des A. wie folgt: 

1) Der Tod ist durch Entzündung des Brustfelles, der Lunge und 
des Zwerchfelles und durch Darmblutung verursacht worden. 

2) Diese Entzündung (1) ist die Folge derjenigen Körperverletzung, 
welche A. am 2. August 1878 dadurch erlitten hat, dass Z. ihm 
eine Messerklinge in die linke Brust stiess. 

Die Richtigkeit diesem Guiachtens versichern wir auf unseren 
Amtseid. 

Der Königliche Kreis-Physikus 
Prof. Dr. Fried berg. 

Der Königliche Kreis -Wundarzt 
Dr. N. *) 



*) Z. vnrde den 21. April 1879 von dem Sdiworgeriehtc , wegen Körper 
▼erletsnng mit tSdttichem Kfiolge, «u 8 Jahren Zaehthaus verartheilt. 
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Di UV. PaflflOW, 
Arxt der «titdtiscben irren-AosUlt zu Rostock. 



Grossherzogl. Amtsgericht zu N. hatte in Betreff des dort wohn- 
haften, vielfach bestraften Schlossers D. folgende Fragen gestellt: 

1) Ist der Schlossermeister D. geisteskrank, eventuell 

2) in welchem Grade und in welcher Form; ergreift die Störung 
alle Geisteskräfte oder ist sie nur als partielle aazuseheu, und 
ist demnach 

3) die Zurechnungsfähigkeit völlig aufgehoben oder nur eine ver- 
minderte, 

4) wie lange Zeit hat die Störung muthmasslich bestanden, 

5) ist dieselbe als heilbare oder unheilbare zu bestimmen, 

6) kann der Kranke gemeinschädiich worden, 

7) ist die Anordnung einer Fürsorge für Person und Vermögen ge- 
rechtfertigt? 

Für die Beantwortung dieser Fragen und bei dem Vorliegen zweier 
sich direct widersprechender ärztlicher Erachten schien eine Relation 
nach den bereits zu mächtigen Stossen angewachsenen Acten allein 
nicht angezeigt. Der Wunsch ein« persönlichen Untersuchung der 
fraglichen Persönlichkeit wurde von Seiten des zuständigen Gerichts 
bereitwilligst gewährt, und dieselbe am 18. September 1880 von mir 
an dem Wohnorte und zwar in dem Wohnbause des D. wiederholt 
vorgenommen. 

Hatte nun schon das Studium der Acten genug Züge dargeboten, 
die eine vorliegende Geisiest^iörung von bestimnibaren Formen und 
Charakteren andeuteten, so stellte die persönlich vorgenoniniene Unter- 
suchung die Annahme völlig klar, dass es sich bei dem Schlosser D, 
um einen abnormen, krankli.iften Geisteszustand handele. 

Somit beantworte ich die Frage 1, ,ob D. als geisteskrank an- 
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ZQsehen ist*, mit Ja. Donelbe ist geisteskrank, leidet an einer chro- 
nischen Geistesstörung, die dem Arzte in ansgeprlgter Form sowohl 
an seinem persönlichen, als an seinem aotenmissigen Verhalten ent- 
gegenMtt, und för deren Existenz nnd Charakter in Folgendem der 
begrändete Nachweis geführt wird. 

Wenn diese Annahme einer Torliegenden Geistesstörung und die 
Resultate meiner Beobachtung in einen vollen Gegensatz zu dem bei 
den Acten befindlichen, unter dem 18. April 1880 abgegebenen Phy- 
sikats-Erachten treten, das sich zum Scldusse dahin ausspricht: „So- 
wohl aus den Acten, als aus meiner Unterredung mit dem p. D. habe 
ich die Ueberzeugung erlangt, dass derselbe seine vollen Verstandes- 
kräfte besitzt, auch wol zu unterscheiden weiss, was recht und wahr 
ist", und das forner die zahllosen Conflicte des D. nur aus dem 
Bedürfniss, die gehasste Obrigkeit zu beleidigen und aas der Nicht- 
achtung der geringen Straf- Erleidungen herleitet; wenn, sage ich, 
unsere Resultate so ganz verschieden sind, so liegt der Grund dieser 
auseinandergehenden Auffassungen nicht etwa darin, dass D. vielleicht 
zur Zeit der Physikats-Üntersnohnng gesund war oder doch erschien, 
zur Zeit meiner Untersuchung etwa periodisch auftretende Krankheits- 
erscheinungen deutlicher erkennen Hess, nein der Grund des Dissenses 
liegt darin, dass es nberhaupt oft nicht leicht ist, die Grenzen anzu- 
geben, wo das bereits Krankhafte sich von der noch normalen Breite 
psychischer Aeusserungen scheidet, dass es in vielai FSllen sich schwer 
bestimmen lässt, ob Erziehungs- und Charakterfehler, Irrthümer, Leiden- 
schaften oder Schwäche, dauernde Anrcizungen, dauenuler Druck des 
Goiuuthslcbens die Ursache zu exrrssivon, gesetzwidrigen Ausschrei- 
lungen eines Individuums werden, (uler ob eine wirkliche Psychose 
mit VeränderLuig der normalen Sensalioiu mit Trübung des F]rkeiintniss- 
vermögens vorliegt. Vor dieser Schwierigkeit des UnierscluMdens mag 
das Physikats-I'jrachten immerhin gestanden lial)on; es hat sich aber 
naclj unserem Ermessen zu ausschliesslich mit der Prüfung des intel- 
lectuellen Vermögens des D. befasst. Es gentigte ihm, seine Schlüsse 
zu ziehen hauptsächlich aus der Fähigkeit des D., auf gestellte Fragen 
gehörig antworten zu können, und aus der Beobachtung, wie frei und 
geläufig D. über Vorgänge aussage, welche ihn nicht belasteten. Wo 
die Untersuchung hingegen Dinge berührte, die auf seine Vergehen 
Bezug hatten, fallen scheinbar absichtliche Unwahrheiten auf, die den 
Thfiter decken und die AngegriffiBnen zu Schuldigen machen sollen; 
freilich werden derartige Unrichtigkeiten auf Vorhalten zugestanden und 
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Ableugnungen unter ganz inhaltlosen Ausreden zurückgenommen. Diese 
Machinationon nun, die als eine gewisse Schlauheit aufgefasst werden, 
die oft gewandte Weise des D. sich zu vertheidigen und herauszureden, 
dann die Versicherung seines schon seit Jahren guten Gesundheits- 
zustandes, endlich auch wol, wie wir hinzusetzen, ohne dass wir uns 
auf einen derartigen Ausspruch im Physikats-Erachten bezieiien könnten, 
die Abwesenheit von Wahnideen, Irrereden, greifbaren Verkehrtheiten 
des Benehmens während der Unterredung fuhren zu dem Resultat, dass 
D.'s Ausschreitungen sich basiren auf Charakterfehler, nieht auf Wahn. 
Derselbe kann also für sein Thun verantwortlich gemacht and durch 
Strafe zur Erkenntnias resp. Bessenmg gtbiadit werden; er ist somit 
znreohnangsfilhig. 

Aber der Wahn, die geistige Störung braucht nicht vorwiegend 
in den Fähigkeiten zu liegen, die wir vorzüglich unter den Begriff 
von Intelligenz zusammenfassen; es giebt eine grosse Zahl oft gesund 
gehaltener und doch zweifellos kranker und unzurechnungsfähiger 
Menschen, welche irren vorwiegend auf dem Crebiete der moralischen 
Leistungen und des sittlichen Verhaltens, sowie im Erkennen und Ver- 
stehen der ethischen Gesetze. Hier zeigen sie Abnormitäten, krank- 
hafte Impulse und Anreize, die bald durch unnatürliche Neigungen, 
penerse Triebe, corrupte und unverständliche Handlungen, bald durch 
Defccto im Calcül, durch aunailende Widersprüche, durch geistige 
Schwächezuslände und Mangel an Widerstandskraft sich manifestiren. 
Hier überrascht uns bald ein hartnäckig verkehrter Wille, ein aus- 
geprägt wahnliaftes Wollen, bald ein beispiellos schwankendes und 
schwaches Urtheil, ein unvermitteltes Abspringen von einer Flachheit, 
von einem hohlen Raisonnement zum andern. Oft erst nach Jahre 
langer Dauer, unter scheinbar zeitweisen Remissionen können sich 
diese mehr in Paroxysmen auftretenden krankhaften Zustände zu 
Psychosen mit bestimmteren Formen verdichten. Für diese Gruppe 
krankhafter Individuen hat die Psychiatrie feste und sichere Erken- 
nungsmerkmale aufgestellt und eine bestimmte Krankheitsform abge- 
grenzt, die sie als psychische Bntartung bezeichnet. Individuen 
mit psychischer Degeneration zeigen meist von früh auf eine Fradis- 
position zu abnormem Verhalten, die sowohl in ihrer Organisation, in 
der Belastung durch Erblichkeit begründet, als auch durch besondere 
Einwirkung von aussen, durch Krankheitsprooesse acquirirt werden kann. 
Auf diesem für eine gesunde, energische und dauerhafte Lebensarbeit 
ungünstigen, for krankhafte Aeosserungen und Psychosen aber günstigen 
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Boden entwickelt »ich nun unter den vielfachen Attaken, die das 
Ringen inoi Leben, dft Conflicte mit den Yerlicältnissen der Geseilschaft 
mit sich bringen, eine mannigfache Reihe von Entartungsformen, die 
dem Beobachter von dem einfachen excentrischen Original an bis zum 
Yerbrecberischen Irren entgegentreten. 

Zn dieser Grappe der psyehtsch Degenerirten gehört D. Die erbliche Be- 
lastung, die angeborene Dispoeitioii, wie schon gesagt der vorwiegend günstige 
Boden f&r psychische EntartongszustiLnde sind bei D. niobt nachzuweisen. Weder 
Yater noch Mutter waren geisteskrank, noch geben weitere und nähere Bluts- 

verwAnfltt> Anlass zur Annalimp oinor Familiendispasition. Der mit in der Unter- 
siK^liung: wegen Todtschlags belindliclie Bruder, der Schleifer D., if?1 nach mora- 
lischer Seite hin eine etwas zweifelhafte Existenz, doch liegen Beweise von 
geistiger Abnormit&t nicht vor. Die von mir vorgenommene Untersuchung er- 
giebt an dem Sch&delban des Schlossers D. keine Abweichung, kein ung^eicber 
Schädel, keine Verschiebang der Nahte, keine Andeatang von Rhaohitis oder 
Hydroccphalus. Ebenso sind die Ohrknorpel normal gerändert, die Gesichtszüge 
normal gebildet, nirgends bemerkbare körperliche Defecte, noch Entwicklungs- 
anomalien, keine Lähmungsersclieirmntren. Die Jahre der ersten kindlichen Ent- 
wicklung, die wohl massgeberul sind für die Configuration des Schädels, für das 
Wachslhum des Gehirns, hahen keine von dem Normalen abweichende Spuren 
hinterlassen. Den dreijährigen Knaben aber trifft nach der genaaen Aussage 
des Vaters, die su beanstanden wir keinen Grund haben (s. Acten betreffend die 
Cnratel für C. und S. D., No. $.), ein Unfall, der allerdings auf die ganse Bean- 
lagung des D. von Einfloss hat sein können. Der Knabe wird durch einen Yer^ 
wandten aus Unvorsichtigkeit mit dwm Kopfe heftig gegen die niedrige Stuben- 
decke gestossen , so dass er sofort besinnungslos wird, dann sich im Gesicht 
röthct und mit verschlossenen Augen gegen 1 1 Monate krank liegt. ^Gegen 
unser Hoffen", sagte der Vater, „wurde er w^ieder besser, bis nach einigen Jahren 
der ffrankheiissostand sich wiederboltej er lag besinnungslos mit stark geröthe- 
tem Gesicht im Bette und wurde von dem weiland Gbimrgen B. hierselbst mit 
starken Abführmitteln behandelt, wodurch er wieder genas." Dass die erste 
1 1 monatliche Erkrankung im Zusammenhange mit der Verletzung steht und das 
Gehirn in siarke und voi-wiegende Mitleidenschaft gezogen i*=t . muss unbedingt 
angenommen werden. Die zweite Erkrankung kann mit Sicherheit als im Zu- 
sammenhange oder als Folge der ersteren nicht fixirt werden. Wichtig aber ist 
die weitere Angabe des Vaten; ,In der Zwischenzeit beider Krankheiten und 
demnächst als er erwachsen war, klagte er mir suweilen, dass er manchmal auf 
kurze Zeit sein Bewuastsein verliere, mindestens oft keine Erinnerung davon 
habe, was mit ihm während eines kürzeren Abschnittes passirt sei und was er 
gelhan habe.'' Die Wahrscheinlichkeit dieser Aussagen anzugreifen oder deren 
Unzulänglichkeit anzunehmen, haben wir auch hier i<oinen Grund. Solche zu- 
nächst sich in der Form von Bewusstseinsstörungen bei dem Knaben manifesti- 
rende Vorgänge sind sehr gut denkbar und durchaus als mögliche Folgen der 
nach dem Insulte auftretenden Krankheit deflnirbar. Jedenfalls geben Kopf- 
verletzungen mit folgendMi GehimaffMtionB-Efseheinungen oder auch andere ent- 
zfindliche, aus irgend einem inneren Grunde an^tretene Qehimreisnngen in 
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vielen von der Wissenschaft constatirten Fällen die Ansgangspunkte für spätere 
Erkrankungen der Psyche ab; erhöhte Sensibilität, gefingere Widerstandskraft 
gegen schädliche Einflüsse, unnatürliche Reactionen, epileptiforme Zustände sind 
oft das Vermächtniss noch verhaltiussmassig leichter Läsionen des eujjifindlich- 
sten Organs. Angenommen nun, eine Verletzung des Kopfes mit nachfolgenden 
Gehimsymptomen sei erfolgt und diese Läsion bei dem dreijälirigen Knaben dis- 
ponire zo aUeilei Reil- und Sohi^hexast&ndeii des Gehirns, so kann der Er- 
vaohsene doch sehr wol nach manchen Riohtungen hin Begabung ond Intelligena 
seigen und erwerben, das Nöthige lernen, einen selbständigen Beruf ergreifen 
und bis 7M einem gewissen Grade auch ganz Branchbares darin leisten, — D. hat 
ja. wie der Vater sagt, sein Handwerk, die Schlosserei, vorzüglich gut erlernt, 
hat gewundert und in verschiedenen Fabriken gearbeitet. — aber irgendwie 
Nachhaltiges leistet er später nicht; ernsteren Arbeiten und Leistungen ist er 
nicht gewach.sen. im Kampfe mit den Verhältnissen ist er bald zu Ende, das 
Gesunde Tersagt und das Krankhafte und Verkehrte kommt obenauf. Die er- 
worbene krankhafte Diq>osition seines Gehirns hat sich deutlich geltend gemacht, 
fieUeichi gar nicht einmal so sp&t; es ist fraglich, ob er nicht schon von früh an 
Absonderlichkeiten, Unleidlichkeiten, Charakterfehler gezeigt hat, vielleicht sind 
directe krankhafte Erscheinungen ausser den vom Vater beobachteten nur über- 
sehen und sein geistiges Verhalten in den Jüngeren Jahren nur nicht beachtet 
worden. In den Acten tritt er uns zuerst entgegen im Jahre 1847; er wird 
poli/eiiich bedeutet wegen Ungebühr gegen seinen Lehrmeister; bei dem 17 jähri- 
gen Burschen manifestirt sich also schon die Neigung zu ungebührlichem A.uf- 
lehnen gegen die natärliohe Autorität. D. wird dann Bürger und Schlossermeister 
SU G. im Jahre 1856; er hat sich inawischen mheirathet mit einer Frau aus 
Beesen, die er als Geselle kennen lernt, bekommt mit ihr neben einer geringeren 
Aussteuer an Mobiliar doch ein für seine Verhältnisse erhebliches Baarvermögen 
mit. das ihn in den Stand setzen konnte, sich eine feste Grundlage für seine 
Existetiz zu schaffen; er kauft sich denn auch auf den Namen seiner Frau 
ein eigenes Haus. 1857 sucht die kaum zwei Jahre verheirathete Frau Schutz 
vor Gericht wegen Misshandlung von Seiten ihres Mannes. Sie giebt an, dass er 
im ersten Vierteyahre ganz gut gegen sie gewesen, dann aber grandlos Streit 
angefangen, sie mit den gemeinsten Schimpfworten belegt und geschlagen habe. 
Am Abend ?or ihrer Anaeige habe er sie arg gemisshandelt. so dass sie habe 
fliehen und das Gericht zum Schutz anrufen müssen. Alle Misshandlungen 
leugnet er. giebt nur Zwistigkeiten zu. wie sie sicli zwischen Eheleuten wol vor- 
finden und verspricht, sich aller Thätlichkeiteii in <ler Folge zu enthalten. Ver- 
warnt wird er in weiteren Fällen mit Strafe bedroht In seinem Auftreten vor 
Gericht ist nichts Besonderes. In demselben Jahre bewirft, er bei Einholung der 
rückständigen Contribution durch die Diener den beordernden Beamten mit den 
gröbsten Verbal-Injurien. Zur Anseige gebracht, leugnet er vor Gericht Alles, au 
d Tage Geflingniss verurtheilt, verweigert er die Strafantretung und muss mit 
Zwang geholt werden. Die Gorichtskosten lässt er sich abpfanden, beleidigt 
wieder in gemeinster Weise Beamte und bekommt eine neue Ordnungsstrafe. Um 
dieser zu entgehen, schreibt er an das Stadtgericht und giebt an, dass er als 
Kind eine Kopfverletzung erhalten und von der Zeit an. sobald er sich ärgcro, 
reisäeude Schmeiiieu und Drücken im Kopfe habe; es gehe Alles mit ihm herum, 
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als wbnn er betrunken wäre; auch sage er dann ein Wort, welches nicht passe. 
Er entschuldigt sich bei der Obrigkeit, scliiebt wie immer die Schuld vou sich ab 
auf die Diener und deren Toben , das auf somen geschwächten Geisteszustand 
aulrogend (gewirkt habe. Er nennt hier zuerst seinen kranken Kopf als Ursache 
seines Vergehens, und iiumorhin sind diese ersten Andeutungen von seiner Seite 
über das Bestehen eines pathologiaehen Gehirmnstandes von Interesse. Er 
scbildert hier Zostände an sieh, die Wahres haben kttttnen« es ist darchaas mög^ 
lieh, ja wahxsoheinlioh, dass er das Bevusstsein davon bat, aeitireise unter den 
Anreisangen einer krankhaften Äction des Cerebrums an stehen; dass er diese 
Angaben dann später, wo sie ihm nützlich erscheinen, wiederholt in seiaem 
Interesse ausnützt, spricht nicht gegen ihre ursprüngliche Wahrheit. Der Brief 
selbst ist verständlich und ohne Exaltation geschrieben. Eigenlhümlicher ver- 
hält si(;h das nächste Vergehen, das als Anheftung eines Plakats an die Kirchen- 
thür hicrscibst bezeichnet ist. Es finden sich an dem Hause des Geistlichen und 
an der Kirchenthür Zettel mit wonderUchen Zeichen und Worten angeklebt. Der 
Schlosser D. soll nach Aussage ähnliche Zettel an Torsohiedenen Stellen seines 
Hasses angeklebt haben, auf denen geschrieben gestanden, es solle kein Hord- 
brenner, Todtschläger, Räuber durch seinen Garten gehen, auch von Qott nnd 
Christus etc. habe darauf gestanden. D. vernommen. leuf^net das Ankleben der 
Zettel an seinem llaiise nicht, er habe es am hellen Tage gethan, er giebi auch 
an. warum er es gethan: schlechte Leute sollten nicht durch seineti Garten drehen. 
Er klagt, die Miethsleute seines Hauses machten ihm so viel zu schallen, dass er 
sie durchans loswerden mfisse; sein Garten würde sertreten und besehnitttit und 
tobten die Leute so mit den ThOren. Das Ankleben eines &hnliohen Zettels an 
die Kirche leugnet er eist hartnäckig, dann aber, als er abgeführt werden soll, 
giebt er die M()<<lichkeit zu, er wtese es wahrlich nicht genan; wieder entschul- 
digt er sich damit, er wisse zuweilen nicht, was er thue, habe oft heftiges Kopf- 
weh; er wolle es nichi wieder thun. Er giebt als die Quelle seiner Abschrift ein 
alles geschriebenes Papier an, das er im Hause habe, iür wird mit einem Ver- 
weise entlassen. 

Was ist das för ein Papier und was denkt nnd bezweckt D. mit dem An- 
kleben? Das Papier ist die Absohrift von einem Theile eines alten Schutabriefes, 
das den Träger TOr allen Gefahren sohfltsen, ihn kugelfest machen und Tor allen 
bösen Menschen bewahren soll. Es enthält die Namen der Apostel, Christi, 

Stellen aus der heiligen Schrift mit eingefügten Bitten, dazwischen eingestreute 
Kreuze und mystische Zeichen. Derartige Aufschriften wurden f^leirh Amuletten 
früher zu Kriegszeiten vielfach getragen, auf die Wanderschall mitgo-^eben etc., 
sie sind in neuerer Zeit meist verschwunden; D. hat aber, wie er mir sagte, ein 
aolobes Exemplar, das schon lange in dem Besitze der Familie, wenn ich nicht 
irre, seiner Frau gewesen sei und das er nun auf seine Weise benutzt Die Ab- 
sieht, die Obrigkeit, den Prediger zu beleidigen, wie angenommen, hat er nicht, 
er will sich, wie er so obenhin sagt, gegen Schadeo, den ihm die bfisen Nachp 
barn zufügen, schützen. Thui er dies im guten Glauben oder richtiger Aber- 
glauben, wie man ein .sympathetisches oder Wunder-Mittel anwenden sieht? Ich 
glaube nicht; das ganze Thun, der Ort des Anklebens, der angegebene Zweck, 
der sich in allgemeine, dunkele, zum Theil wohl nur vor^'eschützte Andeulungea 
Terliert, die aber doch nach einer bestimmten iiichtuug, der ALwehr gegen 
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Feinde gehen. Alles dies deutet entschieden auf einen kranken Ursprang; es 
sieht dem Handeln eines an rieb entwickelnden Verfolgungswahn Leidenden 
trelTciid ähnlich: seine kranken, noch mehr in unbestimmter Form auftauchenden 
Ideen brinf^t er mit der Aussenwolt in Vorbindung; er fühlt wie der an primärer 
Verrücktheit mit Verfolgunjj^sideen Leidende seine Feinde um sich, hat sie aber 
noch nicht personificirt und braucht zu ihrer Abwehr auffällige, corrupte und als 
geradem verlrahrt in die Augen springende Mittel. Solche WalinTOTStellangeo 
taucken bei disponiiten IndiTidnen oft nnr «af Inine Zeit und in anbestimmten 
Umrissen ftnf, Terblassen wieder, am m andern Zeit sich energiscker wieder au 
leigen oder anderen Vorstellungen nnd Richtungen Platz zu machen. Bald 
kommt er wieder mit anderen Sachen vor Gericht. 7yU einer Bodrohiinp:. einer 
Beschädigunf^ des seiner Frau abijjepfändeten Hauses, oincin folgenden Haus- 
friedensbruche kommt 18Ü0 noch die Beleidigung des in iVnilstracht ^[ekleideten 
Jägers Sch. hinzu; er soll ihn vor die Brust gestossen und mit einem Spaten be- 
droht haben; der Jäger bat sich allerdings sa einer ausschreitenden Handlung 
gegen ein bei D. in Lohn stehendes, frech antwortendes Mädchen hinreissen lassen. 
B. setzt sich anf den hohen Piedestal seines Rechts als Beschfitaer der Gestosse- 
nen, er will mit yollem Recht und massyoU dem JSger g^enfiber getreten sein, 
fibertreibt und lügt erschwerende Dinge gegen den Jäger zusammen. Seine 
eigenen rebersflireitunfren leugnet er. wird aber als der Beleidigun'j des .Tiigers 
überführt angesehen und in Strafe gefiommen. In seinem verletzten Keciiis^^efiihl 
reagirt er heftig; er .schreibt an das Gericht einen Brief voll emphatischer 
Phrasen, schwört auf einen Gewissenseid, dass er nach Ruhe und Frieden ge- 
strebt habe. ZngWch bittet er am einen Armenschein, „um die gerechte Sadie 
weiter fortsosetzen.** «Thon Sie, was Sie nicht lassen können*, heisst es weiter, 
»aber ich halte in Znknnft bei solchen Schandthaten keinen Frieden, und mische 
mich nicht wieder ein und wenn sie einen todtschlügen.*" Der Brief aeagt von 
aufgeblasener, krankhafter Selbstüberhebung und völliger Verkennung seiner 
eigenen Rolle in dieser Streitsache ; dabei beginnende Ijust zu queruliren. 

Durch alle diese fortwährenden Conflicte . I nlersuchungen . Strafen und 
Executiouen kommt er mehr und mehr zurück; als unleidlich, zänkisch, brutal, 
geradezu gefährlich fiberall bekumt and gemieden, verliert «r Arb^t and. Ver* 
tnaen, kommt in die bedrfingtesten Lagen; sein Haas moss er Terkanfen; Noth, 
Sorgen, Unfähigkeit im Geschäft dringen ihn mehr nnd mehr ans der bargerlichen 
Gemeinschaft, deren Anforderungen er schon lange nicht mehr beachtet und ver- 
steht, er treibt sich herum, hausirt umher, wird Wilddieb. Im Februar 1861 
wird er ertappt, wie er auf Hirsche schiesst. Er wird verhaftet; in dem Verhöre 
leugnet er auf's Frechste, droht bei seiner Vernehmung, will, wenn er erst frei 
käme, schon sein Recht suchen. Deswegen verwarnt, entschuldigt er sich mit 
seinem kranken Kopfe. Er wird wegen Jagdfrevels bestraft. 

Im Jahre 1863 Ton seinen Eltern wegen Vemachl&ssigung seiner Kinder 
aar Rede gestellt, tobt er, bedroht seine Schwester, schilt sie in den gemeinsten 
Aasdrficken, wird mit dem Vater handgemein nnd von diesem wegen Misshand- 
lung bei Gericht verklagt. D. leugnet nnd entstellt, wird zu dreitägiger Gefäng- 
nissstrafe vernrtheilt. legt ein Rechtsmittel ein and wird wegen nnaureichendor 
Beweisführung von der Instanz absolvirt. 

Dem städtischen Gericht erscheint eine Curatel für die D.'scheu Kinder 
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notbrnndig, und da ihm Zweifel an der Zurechntingsfahigkeit des D. entstehen 
müssen, wird sein Zustand durch den dortigen Arzt Dr. L. begutachtet. Der- 
sellu' kann nicht die Uehorzeugung gewinnen. da«;s D. geisteskrank .sei: er unt<M- 
hiiit sich eine Stunde mit ihm über den Ankauf und Ausbau, sowie Vermiethung 
seines Hauses, sowie forner über seinen jetzigen Wittwerstand und die Ernährung 
und Enichung seiner beiden Kinder, und findet, dan D. richtige nnd gesunde 
Ansicliten hat and keine Spur irgend einer QeistentilniDg wahnranehmen sei. 
Das Stadtgerioht findet jedoch yerständigermassen eine Curatel für die Kinder 
geeignet, zumal sie eine kleine Erbschaft gemacht haben, und mit Zustimmung 
des Vaters f'ob auch des Rechts wissen wir nicht) wird ein Curator in Person 
des Schniiedemeistei-s L. bestellt. 

Im Juli desselben Jahres tritt düs verkehrte Verhalten D.'s nach einer neuen 
Richtung hin auf; es kommt tat Anzeige, dass er veisohledenen jungen MSdohen 
ans anstlndiger Familie schriftliche Heirath»>Antrlge maehe nnd PrSsente bei- 
füge, so einmal eine goldene Breche nnd den Trauring seiner verstorbenen Fraa$ 
bei einer anderen Termögenden Dame aus angesehener Familie wirft er In deren 
Schlafzimmer von der Strasse ans Briefe, Blumenbouquette, Bilder, einen zer- 
broclieiien Achatrin^r etc. Das Verhörsprotokoll A'om 30. Juli 1862 lässt den 
über diese Angelegenheit Befragten sagen: ,,Wenn ich das Fräulein . . . zu ehe- 
lichen beabsichtigte, derselben auch bereits zwei Ringe, einen Achutring und 
einen goldenen Ring schenkte, so that ich dies, weil gedachtes Friinlein mir 
deutlich za erkennen gab, dass ich ihr nicht gleichgültig sei. Sehr aaffUlig 
musste es mir sein, dass seitens der Foliseibehfiide mir der an Fr&nlein ... ge- 
schenkte Ring mit dem Befehle zurückgegeben wurde, bei Meidung strengster 
Ahndung nicht an Fräulein . . . zu schreiben, noch zu derselben in\s Haus zu 
gehen. Wenn nun aber, wie ge.sagt, ich dem Fräulein ausser dem goldenen 
Hinge auch noch einen Achatring geschenkt, letzteren nicht zurückerhalten habe, 
so erlaube ich mir die Bitte, die Rückgabe des gedachten Ringes seitens des 
Frialeins «t mich %n veranlassen.* Er wird verwarnt und mit körpeiücher 
Strafe im Uebertreiangsfalle bedroht. Schon am 24. October kommt die Klage 
eines Verwandten des von ihm durch Anträge belästigten Mädchens . dass D. 
häufig vor dem Hause der Dame patrouillirt, in die Fenster sieht, zu den Ver- 
wandten spricht und allerhand drohende Gebehrden macht. Einmal klopft er mit 
einem eisernen Instrument an's Fenster und bedroht den herauseilenden und 
scheltenden Verwandten mit Thätlichkeiteu. Citirt sagt er vor der Behörde aus, 
dass er die Dame im Vorbeigehen am Fenster gesehen und dass es ihm geschienen, 
als ob die Dame die Hand, woran drai goldene Ringe, in der Mitte versteckt sein 
kleiner Achatring gewesen seien, erhoben habe, um ihm die Ringe sn seigen nnd 
zu winken. Er sei dann wieder vorbeigegangen, um das Fräulein zu fragen, ob 
sie den Achatring noch habe, und habe dabei an's Fenster mit dem Stabe ge- 
klopft, weil sie jetzt nicht dicht am Fenster, sorniern tiefer in die Stube hinein 
gestanden habe; Drohungen leugnet er. Er wird mit erneuter Androhung von 
körperlicher Züchtigung im Wiederholungsfälle und mit 24stfindigem Arrest belegt. 

Giebt es Züge, die fir eine vorliegettde, sohon ausgeprägte GeistesstSrnng 
sprechen, so sind es diese seine Hetrathsideen, seine Manipttlalionen nnd sein 
Vorgehen dabeL Diese läppischen, jeder Kritik haaren, nith^ls- nnd verstands- 
loeen Werbungen bei veis^edMMn jungen und angesehenen Mädchen, diese 
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mass- und schrankenlose Selbstüberhebung einerseits, andererseits seine geradezu 
närrischen und Jedem in die Augen springenden thöriohten und blöden, vom Ge- 
sunden weit abliegenden Anstalten bei der Werbung zeigen den Gestfirten. D. in 
seinem Inanken Dünkel glaubt wirklioh an die Neigung der Damen, seine Illusio- 
nen sind ihm selbst ganz verständliche Möglichkeiten, er ist fest nbersengt, dass 
die angesehene Dame sich ihm hat nähern wollen; ebenso rasch lässl er die 
Sache auch fallen und versucht es mit einer anderen; er folgt seinem Triebe, 
seinen veriiehrten Vorstellungen und sieht darin nichts Besonderes und begreift 
nicht, waruni sich die Polizei in seine Angelegenheiten misohl. Das ist Wahn, 
das ist ein Verhallen, ganz charakteristisch für ein Irrsinn auf dem Boden der 
psychischen Degeneration, das sind Aensserungen einer Psychose, wie sie jeder 
mit Geisteskranken Vertrauter kennt. Aber gerade die Kranken mit psychischer 
Degeneration werden am ehesten als solche verkannt und oft eist spftt, naohdem 
sie für sich, ihre Familie, ihre Umgebung genug Unheil angerichtet haben , in 
ihrer richtigen Verfassung erkannt. Es liegt dies zumeist darin, dass diese 
Krankbeitsform nicht so exacte. leicht erkennbare Stadien durchmacht, wie die 
gewohnlichen Fälle der Melancholie, der Manie, der paralytischen Störungen. Sie 
entsteht nicht wie acute Psychosen mit Eclat, unter Delirien und io die Augen 
springenden Bewusstseinsstöruogen, geht niciit rasch TOrfiber aur Heilung, noch 
fuhrt sie in kunerer Zeit su ausgesprochenem Wahnsinn oder zu seonnd&ren 
Seelenstörungen mit Verfidl aller Geiateskr&fte; ihr Auftreten ist aunäobst sumeist 
unscheinbar, alln^g, dann sprungweise in wunderlichem Wechsel und viel- 
gestaltiger. Abirrung, namentlich auf moralischem Gebiete. Sie führt oft auf den 
geringsten Anreiz hin zu heftigen unvermittelten Reactionen, Conflicten. Gewalt- 
acien, die immer noch nicht als la-ankhai'ie Aeusserungen angeselieii werden, weil 
der Thäter noch eine Summe von Intelligenz übrig hat und durch Käsonniren, 
Lügen, durch verschmitztes Thun und Entstellen täuschen, seine Vergehen be- 
schönigen, als gering darstdlon, die Schuld auf andere Dinge und Mensohen 
sebieben und so sich in das Licht eines vemfinftig Befleotirenden setxcn kann. 
Erst das allm&lige Znrfiokgehen aller Bedingungen ihrer bärgerliehen und gesell- 
schaftlichen Existenz, unerklärliche Exce.sse. Perversitäten namentlich nach der 
gesfhlechtlirhen Sphäre hin, endlich Verbrechen oft der schwersten Art bringen 
zuweilen recht spiit erst die richtige Erkenntniss. So geht es auch mit D.; der- 
selbe war schon wie nacligewiesen im Jahre 1862 derartig gestört, dass die 
Ueberfühiung iu eine Irren-Anstalt geboten war; er würo damit den dauernden 
Anreizungen seiner schlimmen Lage, die sein krankes Gehirn nicht mehr ertrag, 
enthoben und durch eine ISngere Entfernung möglioherweiae beruhigt, wenn auoh 
am finde nioht geheilt worden. Da er aber in seinen alten Verh&ltnissen blieb 
und die Art seiner krankhaften Verstimmung — einerseits sein Wahn verfolgt, 
gequält, unrecht bestraft und behandelt zu sein, andererseits seine Selbstüber- 
hebung und wahnhafter Dünkel — ihn in fortdauernde Conflicte bringen musste, 
so erweist sich Alles, was D. bis in die neueste Zeit beging, als nothweudige 
Consequenz seines schon 1862 als krank constatirten Zustandes. 

£s bleibt nur noch von Interesse nachzuforschen, wie sich die weiteren 
Krankheitsphasen iussem, ob sieh die Krankheit intensiv und ottensiv ausbreitot 
und bestimmte diarakterisUsche Formen annimmt. Schlagen wir das Bnoh seiner 
Vergehen weiter anf und wlhlen aus der reichlichen Zahl di^enigen ans, an denen 
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sich sein nun mehr und mehr sich entwickelnder Querulanten- Wahn, die ausjj:e- 
prägteste Irrsinnst'orm auf dem Boden der psychischen Degeneration, am besten 
klarlegen lässt. 

D., der 1868 wieder Injurien-Prooesse hat und YorladiiDgen erhUt, fBngt 
«n sich gegen die von Seiten der G«richte ihm engelmiden Zosdirifken tu wehren; 
er verweigert die Annahme, schilt, lobt, läuft mit einer Vorladung in's Haus des 
Siadtrichten nnd beleidigt denselben ebenfalls mit den schnödesten Ausdrücken. 

Kr wird wr^^rcn Beleidiguni^; des vereinten Stadt- und Map^istratsgerichts in officio, 
nachdem er den Richter perhoi rescirt und ein zweitinstanzliches ürtheil gefordert 
hat, mit achttägiger Gefangnissstrafe belegt. Nach empfangenem Urtheil giebt 
er zu Protokoll: Mit dem publicirten Kansleihesi^eide sei er nicht zufrieden. 
Bei der hohen Jnstiikaiiriei wiren Verwandte von ihm, mit denen er sich erzürnt, 
nnd müsse er daher gUuben, dass ihm dnreh solchen Bescheid Unreoht geschehen 
sei. Et bitte die Acten an das hohe Oberappellationsgericht zu senden. Er, der 
Beleidiger, hält sich im Recht, das imaginäre Feinde ihm zu seinem Nachtheil 
verkehren. Die Sucht, aus den unsinnigsten, nur aus seinem Wahn zu erklä- 
renden Gründen zu queruliren. wachst. Wieder gerät Ii er in Untersuchung und 
Haft in der auf's Neue auf anonyme Denunciation hin aufgenommenen Anklage 
wegen Wilddiebstahl. Er mnthmasst nnd vielleicfat mik Keoht, data diese Denim- 
ciation von Bekannten nnd gar Verwandt«i anagehe, mit denen er wie mit Jeder» 
mann in Feindschaft nnd Zank lebt Der Gnrator seiner Kinder, der mühsam nnd 
treu für deren Interesse arbeitet, ist befreundet mit diesen Personen, die, wie er 
glaubt, ihm seinen Arrest zugezogen haben; daiaufhiii verweigert er dessen 
fernere Ouratel, will einen anderen Curalor. „weil dies auf die Curatel einen un- 
günstigen Eintluss haben könnte.'* 1866 stellt er einen Lehrer in beleidigender 
Weise zur Rede, weil er die Kinder einer Bank, worunter das seinige, auf Unge- 
siefer geprüft habe nnd nicht die ganze Klasse. In dieser Angelegenheit sdireiiit 
er einen groben, wahllose Isvectiven enthaltenden Brief, nnd wird dafSr in 48 
Stunden Arrest verui-theilt. Eine Zdtlang giebt es Jetzt Ruhe; mit der Curatel 
seiner Kinder und der Obervormundscbaft macht er sich viel zu thun; seine An- 
rechte an einen Theil der Erbschaft geben zu vielerlei Ansprachen und Verwicke- 
lungen Anlass, er schreibt viel und fast iminer in aufgeregtem Ton und exceiitri- 
scher Weise; ein Brief wird wegen ungebührlicher Schreibweise zurückgewiesen, 
im Ganzen wird er aber nicht inveetiv. Anders wird es nach einer neuen Virita* 
tion aof Schiesswaffisn nnd nach Ausspruch einer wol nicht legalen, verschirften 
Poliiei-Verordnang. In seinem Reohtsgefihi getroffen und in der HSgliohkeit, 
skA durch Reparatur alter SchiesswafTen zu ernähren, bedroht, schreibt er einen, 
etwas unverständlichen, an die Polizei gerichteten Brief mit argen Schimpfreden. 
Es kommt durin vor: „Mancher Schinderknecht, sein Bruder sitzt in der Irren- 
Anstalt, mancher Bluthund, der nackend nach G. hineingekommen, mancher 
Knecht, dessen Kinder mit eisernen Beinen umherlaufen, ob die auch einen 
Gott baben.*^ Man ffihlt die krankhafte Erregung des Schreibers, die ihn treibt, 
na<^ den mdglichst sobreoUicben Ansdnicken an greifen, man hört sie ans jedem 
Worte. Vor dem Stadtgerichte sagte er ans: „Ich habe mit den vorkommenden 
Schimpfworten gar keine Person gemeint, habe in meiner heftigen Wuth nnd 
Anfregnng so geschrieben etc.^ An wen er diese in seinem Paroiysmas gesohiie- 
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benen Worte gerichtet, weiss er übrigens nach erfolgter Beruhigung recht gut. 
Nach erneuerter Einschärfuug des polizeilichen Verbots, das Hallen von ächiess- 
waffen betreffend, wird Ton der Tochter des D. dem Stadtriohter diieet ein Brief 
?oller InvectiTen and Beschaldignngen übergeben. Wiedcor will er Niemand be- 
leidigt Iwben, wird aber zur ZaUang r«n xwei Tbaler StraJfo TeraitlieUt. Naeh 
einer Eingabe D.'s an das Iiohe Ministerium und nach erfordertem Berichte des 
Magistrats zu (}. bleibt zwar die Strafe bestätigt, die polizeilichen Massnahmen 
werden aber als nicht legale aufgehoben. Dass durch das Gefühl, im Recht ge- 
wesen zu sein, und durch die theilweisen Erfolge seiner Querelen sein Hass. 
seine Erbitterung auf seine vermeintlichen Quäler und Feiade, die er an allem 
seinen ünglüclc Sobald wfthnt, wächst, ist begreiflich. 

Nach längerer Panae, in der nur eine Ueberbretung der Schttlofdnung Tor- 
liegt, die eine 48 stündige Stiaferleidang nach sich zieht, gerftth er 1873 in eine 
längere, ernste Criminaluntersuchunsr: * r wird der Betbeiligang an der unzweifel- 
haft durch Wilddiebe begangenen Krmordung dos Jägers A. verdächtig. In der 
Untersuchung behauptet er sein Alibi, will don ganzen Tag mit seinem Bruder 
an einem vun der Mordstelle weit entfernten Platz geangelt haben; gesehen hat 
ihn dort Niemand; er leugnet und weist Alles hartnäckig ab, was gegen ihn und 
seine Aussagen vorgebracht wird. Da die Indicien lu seiner Verartheilang nicht 
ausreichend sind, so wird er nadh l&ngerer Untersuchangshaft entlassen und von 
der Instanz absolvirt. D. will nun auswandern und bittet um Verkauf seines 
Hauses und Herausgabe seines Antheils: zugleich fordert er brieflich eine Ent- 
schädigung von 600 Thulern von dem Criminalgericht wegen unschuldiger Haft 
und dadurch hervor^^erufonen Xüth.stand und Verlust aller Arbeit. Da sie un- 
beantwortet bleiben, schreibt er im Juli und August je einen Brief voller Belei- 
digungen und schamloser Ausdrücke, namentlloh ist der sveite Brief ein wahres 
Husterstück Tollcr Ungeheuerliebkeiten, wie es nur der WahnsiBn erseogt. Diese 
Corpora delicti werden Ton dem Oriminalgericbt an das TMCinte Stadt- und 
Magistratsgericht zu G. gesandt mit dem Auftrage, eine Injnrienklage gegen D. 
anzustellen. Seine untliithigen Sciueibereien mehren sich jetzt nach allen Seiten 
hin; vielfacli benutzt er die ihm zugesandten Erlasse, Aufforderungen etc., um 
sie. an den freigebliebenun Stellen, au Ecken und Rändern beschmiert, unter der 
Adresse dos ausstellenden Gerichts wieder zurückzuschicken. Namentlich in Aa- 
gelegenbeiten seines HausTSxkaafo bedient er sich der Zaschriften als Material 
iur seine, die gemeinsten, unwiederholbMcn, sotigea Ausdrucke rathaltenden 
Schreibereien. Auch beim hohen Ministerium macht er Eingaben, die wegen Un- 
^yeiständlichkeit des Inhalts und Vernachlässigung der Form nicht angenommen 
werden. Vom Stadtgericht zu G. wird er nun zu viermonatlicher Gefängnissstrafe 
verurtheilt. !> legt Berufung ein; da aber die Advokaten Geld haben wollen, . 
theilt er brieflich dem Gerichte mit, dass er wünscht, die Acten möchten dem 
Deutschen Landgericht zu L. eingesandt and das Erkenntniss desselben ihm mit- 
getheilt werden. Er giebt dann wieder su Protokoll, dass er seit seiner JUndheit 
an Sdhw&che im Kopfe leide and Ton einem Irren-Arste aatersucht sein will. 
Das Stadtgericht erklärt ihm sidirifUicb» dass es in den Ent cheidungsgrändea 
ausdrücklich begründet sei, dass er als unzurechnungsfähig nicht erachtet wer- 
den kmuie; ühogens habe das äpruchgerioht darüber au entsoheiden. Diese Zu- 
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Schrift tiemitzt er zu einer Rückantwort, in der er wieder Alles auf seinen kianken 
Zustand schiebt und beluiiiptet, den hohen Critriinalrichtor . den er ja gar nicht 
kenne, könne er unmöglich beleidigt haben. Er bittet um Nachsicht, will aus- 
wandom und keine Stömngen mebr machen* Der Brief ist ruhig und im Gänsen 
rerstindlich geeohriehen. Die hohe Justizkandei heht das Urtheil des Stadt> 
gerichts als nidit oompetenter Behörde auf; D. wird freigesprochen. Seine guten 
■Vorsfitae und seine scheinbare Beruhigung sind nicht von allzu langer Dauer. 

1877 macht er verschiedene Eingaben hei der Polizei und beklagt sich über 
das banditenmässige Toben seiner Hauseinwuhner: eine üeberschrift heisst: Poli- 
zeiliche Eingabe wegen Deutschlands Liederlichkeiten. Unter einer mit Bürger- 
meister und Rath unterschriebenen Zuschrift steht von seiner Hand: „ich wende 
mich jetst wegen der Rehheit and IiiederUehheiten, Mord und Diehslahl HeoUen- 
horgs an die answSrÜgen Zeitungsezpeditionen'* eto«; es folgen InTectiyen der 
schmählichsten Art gegen den Bürgermeister zu G. Dann erscheinen wieder Ein- 
gaben in ungeordneter und cormpter Form an das hohe Ministerium zu Schwerin, 
um sich zu beschweren gegen Alles und Jedes. Diese werden dem Magistate zu G. 
in origine zugesandt zur geneigten weiteren Veranlassung mit dem anscheinend 
nicht zurechnungsfähigen D. Von jetzt an häufen sich die beleidigenden Briefe 
und die von ihm beschriebenen an die Magistrate zurückgeschickten Zuschriften; 
alle tragen den Stempel der Soriptur eines Kranken; sie erreichen an Unwahr» 
heit, Yerleamdnng, Unfl&thigkeit, Sucht, nach den excessivsten Ausdrucken zu 
greifen, das Unerhörteste. Namentlich richten sie sich gegen zwei Persönlich- 
keiten des Magistrats zu G. und enthalten derartige Beschuldigungen, derartige 
aus einer wahnhaften Phantasie in's Widerliche und Monströse gezogene Angaben, 
wie sie nur ein auf dem ganzen moralisi:hen ü»'l>iete Dcgi-iierirter und psychisch 
Gestörtor ausdenken und ausdrücken kann, in Siil und Ausdruck ist ein Schreiben 
fast wie das andere; es wiederholt sich immer wieder, dass namentlich Leid- und 
Unglncksf&lle, welche die angegriffenen Familien getroffen haben, in das schenss- 
lichste Lieht- gebracht und entstellt mit bestialischem Hohne diesen entgegen- 
geschleudert werden; dann folgen Verleumdungen, erdichtete Schändlichkeiten, 
wahre Ausgeburten der Phantasie, für deren Erhärtung beliebige Zeugen aufge- 
rufen worden etc. Als gleichwerthige Arabesken umgehen diese Schandbriefe im 
wirren Durcheinander Drohungen mit Kevolutionen und Köpfen und Hängen der 
Reichen, Aufzählung aller Mordbrande und Schandthaten. Der Schmutz, mit 
dem ehrenwerthe Famüien beworfen werden, der Mel an den zotigen Gemein- 
heiten liest uns eine lüttheilnng längerer Stellen oder gar ganzer Briefe, wie sie 
für 1879 und 1880 in reichlicher Auslese vorliegen, beanstanden« 

Man darf aber andererseits auch nicht übersehMi, dass immer neue An- 
rcizungen, die der Lage und dem Zustande des Kranken nach nicht zu vermeiden 
sind, diesen erregen mtissten. man darf nicht vergessen, dass man einen Kranken, 
einen Gestörten vor sich hat, von dem die Psychiatrie als möglich zugestehen 
muss, dass seine ursprünglich normale Beanlagung durch eine äussere Gewalt, 
durch eine LSsion des Gehirns aus seiner naturgemässen Entwicklung geworfen 
und in eine kranke. Richtung, in ein elendes Dasein hineingestossen sein kann. 
Das giebt zu denken; soldie Fälle legen es dem Gewissen nahe, nach möglichster 
Erkenntoiss zu streben, um genau prüfen zu können und gerecht zu urtheilen. 

5* 
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Man darf immer auch etwas Mitleid mit dem Kranken empfinden, zu dessen 
Schonung Nichts geschieht, und der es immerhin noch empfindet und zur Wuth 
gebracht wird, wenn er sehen muss, dass auf ein Dekret des Amtsgerichts hin 
sein erstaadener Wohnplats verwüstet und seine im Bau beflndliehe Behansong 
dem Erdboden gleich gemacht wird. Beleidigungen des Amtsgerichts an 6., 
Beleidigungen der Obrigkeit zu N., seinem letaten Wohnorte, mit der er sofort 
wegen seines Anbaues in Oonflict kommt; neue Strafen und Klagen sind der 
Schluss. Die letzten unerhörten Schreibereien stellen schliesslich seine Unzu- 
rechnungsfähigkeit in erneuerte Frage und führen den ärztlichen Entscheid herbei, 
zunächst vor Gericht durch den Ausspruch eines sach?erständigea Zeugen, des 
dirigirenden Arztes am Sacbsenberge, der den zum Termin nicht erschienenen D. 
auf die Acten hin als an QueralantM-Wahnsinn leidend erachtet, dann ducfa das 
eingeforderte vorliegende Erachten, das an dem gleichen Schlosse gelangt 

Fasst man seine ganze Geechichte Ton Mb bis zuletzt zusammen, 
prüft man alle seine Verirrungen von Anfang bis zu Ende, seine Selbst- 

übcrliebung, seine Kechthaberei, seine Streit- und Händelsucht, seine 
Lust zu Gewaltthätigkeiten , seine wa('hsende Schmähsucht mit den 
Ausdrücken unerhörter Gemeinheit in Wort und Schrift, constatirt man 
seine abnorme Reaction ge^en Alles, was seinem verkehrten Rechts- 
geliihl entgegentritt, seine rücksichtslose Hartnäckigkeit; sieht man 
dann wieder die unbegreifliche Verkennung seiner Lage, die völlige 
Gleichgültigkeit gegen immer erneuerte Straferleidungen, so stösst man 
auf eine zusammenhängende Kette von Verkehrtheiten und corrupten 
Vergebungen, die alle zurückzuführen sind auf eine nachweisbar krank» 
hafte Function des Gehirns, die den D. in einen dauernden Erregungs- 
zustand versetzt, bei dem geringe Anreize genügen, um völlig krank- 
hafte Reactionen zu erzeugen und das »Ich" des Kranken bald in 
wabnbafter Selbstüberhebung, bald in kindischer Haltlosigkeit sich 
zeigen lassen. 

Der klargelegte Gang der Störung, namentlich die letzten nach 
einer ganz bestimmten Richtung sich fixirenden Erankheitsäusserungen 
bei D. nfihern sich am meisten dem sogenannten Querulanten-Wahn, 
ja decken sich wenigstens in dem Bilde der letzten Jahre yöUig mit 
ihm. Wir woUen auf die lichtvollen Arbeiten des Professor r. Krafft- 
Ebing über diese oft verkannte nnd vielfoch vorkommende Krankhetts- 
form hinweisen, namentlich anf den Aufnktz in der Allgemeinen Zeit- 
schrift für Psychiatrie 35. und eine Stelle aus seinem Lehrbuch der 
Psychiatrie 1879. Band II. über das Irrsein der Querulanten anführen, 
die wahr und klar wie auf D. gemacbt zu sein scheint. Er schreibt: 

„Statt zu erkennen, dass ihre Sache erfolglos, weil sie eine ungerechte war, 
aacheu die ürauken bei ihrem Misstraueo die Ursache ihres Misserfolges in der 
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Parteilichkeit und Bestechlichkeit der Richter, and in harmlosen Begehnissen 
finden sie Beweise für diese immer mehr sich befestigende Ueberzeugunp:. Nun 
fallen die letzten Rücksichten für diese Kranken. Ihre immer voluminöser wer- 
denden Recurse, Eingaben, Denunciationen strotzen von Invecliven und Amts- 
Ebrenheleidigungen, und nölbigen zu gerichtlicher Massregelung, die den leiden- 
sehafUiohen Zostand der Kranken versohlimmert. Sie fahlen eich nan als Märtyrer 
nnd Betrogene, der ganse Reehtahandel war nvr eine der Joetis nnwflrdige 
Komödie. Mit wahnsinnig consequenter Halsstamgbeit, mit rabnlistischer Logik 
and nnTerschämter Frechheit bestreiten dann solche Hensclien nicht blos die 
Gerechtij^keit, sondern sogar die Rechtskraft der gegen sie erflossenen Urtheile. 
Sie verweigern Geldstrafo, Entschädigung, Steuer, vergreifen sich an den Kxecu- 
toren, erklären die Richter bis hinauf zu den höchsten Beamten des Staats für 
Diebe, Schurken, Meineidige etc." 

Ich füge zu der treffenden Schilderung noch hinzu: ,jo rohor, 
ungebildeter, liederlicher das Individuum, desto gemeiner und alle 
Scham abstreifend sind seine Ausbrüche in Wort und Schrift.'' 

Ueber die Ergebnisse meiner persönlichen Unlersnchnng kann ich rasch 

hinweggehen. D. ist ein mittelgrosser, gracil sfebanter. magerer, etwas schlecht 
genährt und blass aussehender, in seirion Üowegungen aber ürewandter 50 jähri- 
ger Mann. Wie der Querulant in deti Acten, so zeigte er sich in der ütiierhal- 
tung; eine alberne, massloso Selbstüberschätzung, ein Dünkel mit geradezu 
IScherlich übertriebener Vorstellnng von seiner Arbeit, seinen Leistungen ; seine 
IQgenhaften Berichte, so onter andern seine Verbeseemngen an Spritzen fOr die 
Stadt G.. die jetzt fiber die höchsten Bänme ihren Strahl schickten, diese abso- 
luten Illnsionen ohne allen wahren Hintergrund glaubt er selbst. Er hätte überall 
reichlich Arbeit gehabt und das Beste leisten können, aber seine Feinde, die 
Gerichte und die Mordbrenner und Spitzbuben in G. wären Scluild. dass er 
Nichts habe bewirken können. Auch hier könne er in seiner kleinen Wohnung 
noch Nichts bewirken — diesen Ausdruck braucht er mit Vorliebe — weil man 
ihn an dem Aufbau eines Hauses, dessen von ihm Terfertigter Riss ihm als un- 
passend surüekgeeohidct sei, Teihindert habe. Ebenso ist er noch übemengt, dass 
die angesehene Dame in G. ihn habe hoirathen wollen; er sei ihr öfters an ihrem 
Garten begegnet und sie habe ihm Zeichen gemacht. Ueberbaupt sei der Lärm 
mit ihm mei.stens wegen Frauen entstanden, die ihn hätten heirathen wollen und 
ihn wahrhaft verfolgt hätten. Die Männer aber seien dann immer im Wege ge- 
wesen und hätten es aus Eifersucht hintertrieben. Dabei eine völlig verkehrte 
Anffassttog der Ursachen seiner traarigen Lage, ein ?erschrobenes Behaupten und 
ebenso rasches Wiederau%eben; Ton natürlichem Empfinden, von richtiger Ueber- 
legung kaom Spuren. Andererseits aber ein wahres Schwelgen in all den Be- 
schuldigungen , die er in raschem Flusse und oft in den schamlosesten Aus- 
dröcken. die wir aus seinen Querelen kannten, vorbrachte. Uebrigens wiederholte 
er sich gern; dieselben Geschichten fast in stereotypen Ausdrücken knrnnifn zu 
mehreren Malen vor; zuweilen auch verwirrte er sich und verlor den Faden Die 
Erzählungen über Vorfälle, die sein vermeintlich erlittenes Unrecht illustnren 
follteo, biaohtan ihn in die stirkate Aufregung; bei sonehmender Erregung 
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Buekten die Gesichternnslcelii, das Auge wurde nnheimlieh, der Wahn sah dann 
ans allen Zfigen. In solcher Erregung ergin;:^ er .sieb in Ge^«'nwart des Sohnes 
ober seine verstorbene Frau, über seine Tocliter in den schreckliclisten Ans- 
drficken. Auf die Besch uldisruni; des Mordes an dem Jäger A. rcagirte er wenig 
mehr, sie gehörte zu den vielen Dingen, die nicht mehr als Motoren seiner Er- 
regung dienten. Die lange Untersuchungshaft, der Verdacht, seine folgende 
traurige Lage bildeten keine rechten Sohmerzpankte mehr, das Berfihren glitt 
ab, <Ane merkbare Empfindnngen hervorBomfen. Fand man nnn aber, dass er 
bei der firw&hnnng gleichgfiltiger und nnbedeutender Dinge, die schon, wie z. B. 
der Zank mit dem Jäger Scb.. vor 17 Jahren passirten. energisch reagirte and 
mit Gedächtnisstreue alle Einzelheiten reprodacirte , sich daiwi als Beleidigten 
und die Polizei als Missethäter darstellte, fand man diese energische Heaction 
hauptsächlich bei allen den Vorkoninmisscn . in denen D. doch einen Schein des 
Rechts auf sich werfen konnte, so kunnut man sich des Gedankens nicht er- 
wehren, dass er bei der Beschuldigung des .Mordes nicht als Verlheidiger seines 
Rechts, nicht als nnschnldiger Märtyrer sich gerirte, weil er mit dem Ausgange 
der Affaire, seiner Freilassung nnd mit dem Gerichte zufrieden war. Weiss er 
um die Thai oder war er selbst der hanptsftchlioh betheiligte Th&ter, so macht 
die Erinnerung ihm keine Spannungen mehr, sie ist abgeblasst. Zeichen Ton 
Reue, Grauen. Furcht oder ein auf ethischem Grunde erwachsenes Riiliren er- 
warte man nit-hi ; auf diesem Gebiete ist Leere. Auf seine Erduldungen von 
Seilen des Stadlgerichts zu G. kam er immer und immer wi<'di r zurück: es be- 
durfte nur der leisesten Andeutung, einer unterbrechenden Frage, um ihn sofort 
in Erregung nnd zu rasdier Fhidnction seiner bekannten Querelen au bringen. 
Fähig zu irgend einer geordneten und erspriesslichen Beschäftigung erscheint er 
nicht mehr; er irrt viel nmher, hansirt, sucht namentlich alte Uhren auf den 
Dörfern zur Reparatur zu acquiriren. die der Sohn meistens nothdürftig wieder 
herrichtet. 1). selbst habe ich nicht bei der Arbeit gesehen. Seine Intel- 
ligenz, seine geistigen Fähigkeiten nelimen zweifellos mehr und mehr ab: das 
Stadium decrementi beginnt. Die Energu- des (,iüerulanten-\Vahns kann allniälig 
nachlassen, zugleich wird aber dann eine grossere incohärenz der Vorstellungen 
sich bemerkbar machen, die den wahrscheinlichen Uebergung zum Endstadium, 
dem Blödsinn, andeutet. 

Aus dem Ts'achwi'ise der Existenz des Querulanten-Wahns bei D. 
er^iebl sich die Beantwortung der mir gestellten Fragen sub *2 und 3 
von selbst, D. ist durch den Querulanten-Wahn derartig gestört, dass 
Jede Furcht vor Strafe, jede Willensfreiheit fehlt und die Zurechnungs- 
iähigkeit aufgehoben ist; die Krankheit, wenn auch vorwiegend als 
moralisches Irrsein zu bezeichnen, trübt aber mit Nöthwendigkeit das 
ganze Gebiet der Geistesthätigkeiten, und ist als eine partielle Störung 
nicht anzusehen. 

Die Frage 4, die Auskunft haben will über die Zeit, seit wann 
die Geistesth&tigkeit muthmasslich bestanden hat, beantwortet sich 
nachgewiesenermassen dahin, dass D. wahrscheinlich schon 1859, sicher 
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aber 1862 Symptome einer erkonnbaren Geistesstörung gezeigt hat and 
von dieser Zeit an mehr oder weniger krank gnblipl)en ist. 

Die Frage 5 wird ebenfalls erledigt mit dem Nachweise des vor- 
liegenden Querulanten-Wahns: derselbe bietet nach der Annahme aller 
Forseher, weil er auf dem Boden der psychischen Degeneration erwächst, 
kaum Aussicht auf Heilung, und kann bei der langen Dauer seines 
Bestehens in unserem Falle als unheilbar bezeichnet werden. 

Die Frage 6 ist zu bejahen; so lange nicht entschiedenere An- 
zeichen beginnenden Schwachsinns eintreten und D. noch durch die 
Energie seiner falsclien Vorstellungen in Erregung versetzt wird, kann 
er gemeinschädlich werden. 

Die Frage 7 ist gleichfalls zu bejahen; der un/urochinüigslahige D. 
bedarf der Anordnung einer Fürsorge für Person und Vermögen. 



II. Sehädeldiformittt nnd psychische Entartaiig. 

Von Denwelben. 



Der 19 jährige A. aus B. war wegen verschiedener Diebereien zur 
Untersuchung gezogen. Die Eltern desselben erhoben Einsprache gegen 
die Zurechnungsfähigkeit des Sohnes. Das vom Gericht zu W. dn- 
geholte Physikats-Erachten erklärte den A. für geistesgesund und zu- 
rechnungsfähig. Die Sache gelangte in weiterem Verlaufe an das 
zuständige Gericht zu H. und es <Tging an mich von Seiten der Vcr- 
thcidigung die AulTorderung, ein Gutachten über den fraglidien Gcisies- 
zuslaiid des A. abzugeben, der zu dicsetn Zwecke meiner dauernden 
Be(d)achtung und Untersuciiung unterstellt wurde. Das l'>gebniss dieser 
meiner Untersuchung weicht nun allerdings wesentlich und in der 
Hauptsache von dem vorliegenden Physikats-Erachten ab. Während 
letzteres den Geisteszustand des .\. als völlig normal hinstellt und 
kein weder körperliches, noch geistiges Moment findet, das auf ein 
abnorm geartetes, durch unnatürliche Aeusserungen und Affecte sich 
als krankhaft manifestirendes Individuum hindeuten könne, komme ich 
zu dem Schlüsse, dass allerdings in der körperlichen sowohl, als in 
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der geistigen Organisation des A. sich aiiaiODiiBcli bestimmbftre «nd 

wissenschaftlich nachweisbare Abnonnit&ten vorfinden, deren hemmender 
Einfluss auf eine normale Entwicklung der geistif^on Kräfte nicht ab- 
zuweisen ist und deren charakteristiscdu' Be.si liaffotdicil eine vorliegende 
Disposition zu kraiikiialien Acusserungen und abnormen Reaciionen zu 
begründen vermag. 

A. stammt von durchaus f>:esunden Eltern, ist unter Mittel«:rösse. 19 Jahre 
alt. augenblicklich ganz gut ernährt und von keiner irgendwie' licrvnrtnv.enden 
schwächlichen Körperconstiiution. Er ist als jüngster und kleinster von Zwil- 
lingen geboren; der ältere starb schon im ersten Leben^ahre an Krampf, er soll 
nach der Aussage dee Arztes einen ausgesprochenen Wasserkopf gehabt haben. 
Der überlebende blieb lange kränklieh, soll am Kopfe gelitten, dann lange Zeit 
Aasschläge, Drüsen-Anschwellungen. Augen-Entzündungen durchgemacht haben, 
wurde später für hochgradig scrofulös erklärt. Er ist schwachsichtig in Folge 
centraler Nnrbenflecke auf der Cornea beider Au<ren. Die Triüiung am rechten 
Auge slaiiinil aus der frühesten Kinderzeit; die .-VfTeciion des anderen Auges fand 
wiederholt in den späteren und noch im letzten Jahre statt. Gekränkelt hat er 
bis in die lotsten Jahre Tielfach. Sein ganzer Habitus ist OMb ein aasgesproohen 
knabenhafter; sein Oesicbtsausdruck, sowie der völlige Mangel an Bart ISsst 
ihn weit jnnger erscheinen. Bei der Betrachtang des Soh&dels springt so- 
fort eine abnorme Configuration des Slimtheils in die Augen, und die vorge- 
nommene genaue Besichtigung und .Messung zeigt allerdings von dem Normalen 
abweichende Verhältnisse. Hier trete ich nun in einen vollen Gegensatz zu dem 
Ph}sikats-Erachten, welches behauptet, in der Schädelbildung ist nichts Auf- 
fallendes. Auffallend aber ist die von der stark nach Innen sich einziehenden 
Glabella, oberhalb des Arcus oih'arls beiderseits bis zur Schui>penoaht aas- 
laufende S Gtm. breite, rinneniSrmige Vertiefung; weder eine bemerkbare Pro- 
minenz des Arcus ciliaris, noch eine besondere Prominenz der Tubera frontalia 
gleichen diese Einschnürung aus; im Gegentbeil sind die Augenbrauenbogen wie 
verkürzt eingezogen und schmal. Durch diese Verhältnisse wird der Querdurch- 
messer der Stirn nachweislich verkürzt, verengert sich der Raum des Cavnms der 
inneren Stirnpartie. Zieht man eine senkrechte Linie von der Mitte des Stirn- 
beins zur Scheitelhöhe, so haben beide Tubera frontalia keine gleiche Entfer- 
nung TOD derselben; der linke Taber nähert sich dieser Linie mehr als der 
rechte, die linke Stimh&ifte zeigt sich am etwas abgeflachter, eingezogener als 
die rechte, eine bemerkbare Ungleichheit und Verschiebung der Schädeldecke 
äussorlich ist zu constatiren und lässt auf eine ähnliche Ungleichheit der inneren 
Verhältnisse, auf eine Ungleichheit der correspondirenden Cava der Schädeihöhle 
schlie.ssen. Eine coinpensatorisrhe Erweiterung fmdot diese Vei engpriiiig der Pars 
frontalis nicht; das Schädeldach verbreitert sich nicht nach oben, im Gegentheil 
ist es nur eng. die Entfemang der beiden Protaberanzen der Seiten wandbeine ist 
nur eine geringe, der Sch&del spitzt sich nach ob«i eher zu, als dass er sich er- 
weitert, das Hinterbaaptsbein springt gleichfalls nicht zurück und vergrSssert 
den Schädelraum nach hinten niobt. Ee finden sich also bei A* anatomisch 
nacbweisbare Differenzen von einem normalen Sehadeibau, eine Verengerang 
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statt normaler Wölbung, eine Einziehung statt Ausbuchtung der für den Sitss der 
geistigen Kräfte wichtigsten Gegend: es fehlt die Compensations-Erweiterung 
anderer Theile. Wie entstehen nun diese Abweichungen und darf ihnen EinOiiss 
auf die Entwicklung des Individuums nainenllicli nach seiner geistigen HeschafTen- 
heil hin eingeräumt werden ? Sie entstehen durch frühzeitige abnorme Ossifica- 
tiofi der Hihte, welche dnrdh dieae VerknöeheYang in ihrer Function, dna Waehs- 
thnm and die Em&hmng der SchSdellmeehen sti bestinnnen, wesenttich gehindert 
Verden. Ihre Urseehe h«t diese Ossificetion in einen entaändliehen Fkoaesae, der 
wehrscheinlich vorwiegend in den Gehirnhäuten vorgeht, und zwar schon im gans 
jugendlichen Alter, im 2. und ,H. Lebensjahre stattfindet. Die Ossificalion kann 
sich über grössere oder kleinere Partien einzelner oder mehrerer Nähte ausdehnen, 
sie kann zur Entstehung der äussersten Formen des Cretinisnuis. zu den erheb- 
lichen Difformitäten der Idiotie und endlich zu geringeren Verengerungen und 
weniger hervortretenden Dngleiehbeiten des Baues föhren , wie wir sie an der 
Sohidelfoim bei A. naobgewieeen habm (s. Virchow, fiber den Gretinismns 
namentlich in Franken, und über pathologische Schädel formen). Auch klare An* 
deutungen, dass im frühen Lebensalter bei A. in der That krankhafte Erschei- 
nungen am Schädel beobachtet sind, finden sich vor. Auf dem Scheitel desselben, 
entsprechend der Stelle der grossen Fontanelle, entdeckt man eine gut thaler- 
grosse. vom Haarwuchs befreite, glatte Narbenstelle. Hier ist von dem behan- 
delnden Arzte (Dr. y. D.) dem Kinde Pockensalbe eingerieben als energisches 
Mittel znr Bekämpfung des angenommenen Wasserkopfes. In dem Torliegenden 
Alteste stellt derselbe nadi bereits erfolgtem Ableben des älteren auch dem 
schwächeren Zwilling eine gleichfalls ungünstige Prognose. 

Es hat übrigens für den jetzt erachtenden Arzt wenig (Jowicht. die Wahr- 
scheinlichkeit dfr gestellten Diagnose und Prognose anzunehmen oder anzuzwei- 
feln. Werth fiir ihn hat nur tlie Tliatsache. dass ein College gegen eine diagno- 
sticirte GehirnalTection mit noch jetzt aus den Folgen nachweisbaren Mitteln an- 
kämpft SU einer Zeit, die genau stimmt mit derjenigen, welche eine wissenschaft- 
liche Beurtheitung und Erklärung der bei A. vorliegenden Abnormität als den zu 
postnlirenden Ausgangspunkt bestimmter pathologischer Prooesse am Schädel an> 
nehmen muss* Ob nun von der Geburt an oder später erworben, dagewesen ist 
früh ein pathologischer Zustand des Gehirns und seiner Hüllen, und die Folge 
desselben ist ein. wenn auch keineswegs hochgradiger, doch immer bemerkbarer 
und messbarer anomaler Schädelbau. Dass derartige pathologische Processo 
hemmenden Einfluss auf die körperliche und geistige Entwicklnng des litdi- 
ridnums haben kihinen und auch wirklich zumeist haben, ist gar nicht zu be- 
zweifeln. Die Psychiatrie weiss und verfolgt es hundertfältig, dass Dispositionen 
zu geistigen Schwächezusländen wie zu wirklich ausgebildeter Psychose ihren 
häufigen Grund haben in theils angeborenen, tbeils durch innere oder äussere 
Gründe — Ent/.ündungon oder Verletzungen — - erworbenen krankhaften Ver- 
änderungen des Gehirns und seiner Hüllen. Almormitäten im Hau des Schädels, 
selbst der geringsten Art, haben eine erhebliche Bedeutung, weil Beobachtung 
und Seotion ergeben, dMS sieh namentlich bei den Formen der sogenannten psy- 
chischen Entartung häufige Störungen in der Schädelbildung vorfinden (siehe 
Krafft*fibing, Lehrbuch der Psychiatrie, Bd. IL S. 61), die auf frühzeitige 
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eotzäodliche Vorgänge zurückzuführen sind. Man kann somit auf Grund der 
nachgewiesenen pathologischen Vortränf^e bei der Schädel-Entwicklunp: von vorn- 
herein Verdacht auf eine psychische Belastung des A. hegen, und dieser Verdacht 
wird zur Gewissheit, da sowohl der Entwicklungsgang des A. manche Züge nach- 
weist, die auf eine schwächer organisirte, zu krankhaften Reizzuständen neigende 
Iffatar hindeaten, als endlich Parozysmen und Bialtationssnstände auftreten, wie 
solehe die psjohiachen Degeneiationssiistande diandcteti^n. 

Wie schon erwähnt, war A. die ersten Lebensjahrie bis in die Knabeiyahfa 
hinein dauernd kränklich. Ausschlag. Drüsen-Erkrankungen, wiederholte Augen- 
Entzündungen begleiten ihn. 9 Jahre alt kommt er aufs Llymuasium zu W., 
sit7t 2 Jahre in Sexta, dann 2 Jahre in Quinta, oiirie aber versetzt xu werden, 
was seineu Abgang von der Schule zur Folge hat. Er zeigt sich in dieser Zeit 
veigesdicli und anbegabt; er lernt sohww und hat wAnig Lernlrieb, k<»nmt des- 
halb aach nicht vorwSrta. Zar Schale nach B. geschickt, geht es erträglicher 
mit ihm; hier unter guter Leitung kommt er, wenn auch mit einiger Anstren- 
gutig. 16 Jahre alt bis Ober-Tertia. Er weist nur massige Begabang aaf, ist 
aber kein schlechter Schüler, Die meiste Befähigung zeigt er für Erlernung der 
neueren Sprachen, am wenigsten für Mathematik; er gewinnt hier eine gute 
Handschrift. Seiner von Neuem erkrankten Augen wegen muss er den weiteren 
Schulbesuch aufgeben und verweilt die nächsten Jahre zu Hause, wo der Vater 
ihn bei seinem Gewerbe yerwendet and wo er namentlich das Aosohreibcii ia 
den Bfichem besorgen mass. Sein Verhältniss zu dem Vater ist kein gerade 
freandliches; der reelle, fleissige und in seinem Geschält umsichtige Hann klagt 
ober die Unzuverlässigkeit, Vergesslicbkeit des Sohnes, schilt viel mit dem un- 
anstelligen und auch nicht gerade arbeit-slu.stigen Knaben. Es kommt Iiäufig 
zwischen ihnen zu heftigen Scencn , namentlich glaubt sich der Gescholtene 
gegen seinen jüngeren Bruder zurückgesetzt, dem der Vater Alles nachsehen soll. 
Sonst wird A. einerseits als harmlos und gutmüthig, andererseits aber anch im 
gereisten Zostande als äusserst heftig geschildert. Seine Heftigkeits-Ausbräche 
geben sich aber ebenso rasch wieder, ohne dass irgend welche Nachträglichkeit 
bleibt Als auffallend wird an ihm die Neigung zu schenken und selbst ihm liebe 
Sachen wegzugeben geschildert. Gegen seine jüngeren Geschwister freundlich, 
spielt und verkehrt er lieber mit ihnen, als dass er Umgang mit Erwachsenen 
sucht. Mit Alters- und früheren Schulgenossen aus \V.. die vielfach in seinem 
Elternhause, das auch zugleich Gasthaus ist, aus- und eingehen, meidet er den 
Verkehr, wie er sagt, weil er mit ihnen Bier trinken m&se, das er aber durchaus 
nicht habe vertragen können, da ihm gleich schwindlig und wie betaabt werde. 
Er fühlt, dass sein Kopf alkoholisohe Getrinke nicht verträgt, und hält sich ans 
diesem Grunde trotz aller Tcrlockenden Gelegenheit massig. Von Bekannten wird 
ergern gehänselt und geneckt und lässt sich loicht von ihnen, selbst von an 
Jahren jüngeren, beherrschen. Eine Zeitlang schickt der Vater ihn nach einem 
einsam geleg» neu Vorwerk. Hier, wo (m- ganz sich selbst überlassen ist, will er 
viele Gedichte und Komane gelesen habeu. Vernünftig und methodisch hat er 
aber Nichts getrieben ; irgend eine tiefere Erbauung, einen geistigen Nutien hat 
er davon nicht Kenntnisse, Wissen und Aasobanongen sind überall lückenhaft, 
weder irgend phantasieVoUe Regungen, noch irgend tiefere religiöse Empfln- 
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dnngm treten hervor. Er bleibt in seiner anrettbn Aasbildang stehen anf dem 
Punkt, wo er die Schule verlien. Wegen erneuerter heftiger Augen- Entzündung 

kommt or nun zur Behandluntr narh U. und boziolit ein Privatlogis. Hier nun 
unbewacht und Hort seiner Zeit treten Charakterseiten liervor. die ein anderes 
Bild als das vorige geben. Ein competenter Zeuge scliildert ifin als vorlaut, 
geckenhaft, prahlend, sich in seinen Fähigkeiten auf das Lächerlichste über- 
flohätzend nnd sich als Soha refoher Blten geriiend. Mit guten peeanüren Mitteln 
ausgestattet, macht er mancherlei Behanntsobafi Die Kinder einer Familie, mit 
der er tftglioh TOrkehrt, beschenkt er reichlich, ebenso andere Angehörige der^ 
selben und Bekannte, macht erhebliche Ausgaben, die über seine Mittel hinaas- 
gehen, verliebt sich in eine verheirathoto Frau, die seine Mutter sein kann, nnd 
zwar mit einer Ueberschwenglichkeit. die bis zur vollen krankitafien Ekstase 
wächst und zu den widersinnigsten und unerhörtesten Ausbrüchen führt. Auf 
platonischeui, überspannt idealem Roden steht diese sonderbare Neigung, bei der 
ihm keine Abwehr entgegentritt, nicht. Seine geschlechtliohen Triebe sind schon 
Mb geweckt, er hat nach seinem Gestlndniss den geschlechtliohen Umgang mit 
Franen schon vor Jahren kennen lernen. Hanpts&ohlich sinnliche Anreize sind 
es, die den moralisch Haltlosen ond psychisch Belasteten in das ansinnigste Ver- 
hältniss stürzen and ihn in dauernder Erregung und Ueberreiinng erhalten. Er 
.selbst gesteht in seinem jetzigen ruhigeren Znstande zu. dass er zu r!ie'?er Zeil 
keinen anderen Gedanken als an seine Leidenschaft gehabt, und dass er völlig 
die Ib-rrschaft ül>ftr sich, seinen Willen und seine Besinnung verloren habe. Alle 
diejenigen, welche während dieser Zeil der E.xallation mit ihm in nähere Be- 
rfihrung getreten sind, werden ein auffallendes und verkehrtes Wesen an ihm 
bemerkt h|ben, nnd es erklärt sich hieraus leicht, warum einige Zeugen ihn fflr 
absonderlich wie mit einem Strich behaftet beseiohnen, andere dagegen, die ihn 
in ruhigeren Zeiten sahen, nichts Besonderes an ihm bemerkten. Seine schon 
von Kindheit an bewiesene Neigung, wegzugeben und zn schenken, bethiitigt er 
dem (iegenstande seiner Neigung gegenü1»er sicher in nicht gering^Tn Grade. Da 
aber stMti (i'eld nicin ausreicht, entwetidet er in einem Laden, wo er öfters ge- 
kaufi hat, das erste Mal wahrscheinlich ohne vorherigen Vorbedacht ein Opern- 
glas, um einen Gegenstand zum Geschenk za haben. Er dehnt seine Diebstahle, 
nachher vorbedacht und unter Anwendung von grosser Schlauheit, an demselben 
Orte auf eine ganze Reihe von Oegenst&nden aus, so auf andere Operngläser, 
Reisszeuge. Revolver, Cigarrentaschen etc., verschenkt das Meiste. Anderes, na- 
mentlich ein Opernglas, verkauft er und benutzt das erhaltene Geld zum Einkauf 
neuer (Je.schenke. Mit dem Verkauf der Gpgenständo geht er äusserst sorglos um; 
so bietet er in dem uimiitlelbar dem Schauplatz seiner Diebereien angrenzenden 
Laden ein Opernglas an, nachdem or den eingravirlen Namen der bestohlenon 
Firma unkenntlich gemacht hat. Bei seinen Diebereien auf frischer That ertappt, 
zeigt er grosse Verwirrung, Angst und exaltirtes Benehmen, verschweigt aber, 
trotzdem ihm bei vollem Gest&ndniss Schonung versprochen wird, eine Reihe von 
Entwendungen, die er, da sie erst allmftlig bemerkt wurden, trotz aller früheren 
feierlichen Belhenerungen. dass er andeto Dinge nicht genommen habe, als von 
ihm begangen zugestehen muss. Angst, dass die Eltern seine Vergelnni er- 
fahren — er hal sich zur vollen Entschädigung verpUichton utüssen — Furcht 
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vor Strafe, endlich die bis sam Extrem gewachsene unnatürliche Liebes-L^ldtü- 
schaft rauben dem Charakter- und willensschwachen Menschen jeden Halt; auf 
die heltitron iMrefjiin<?en. die auf ihn pinstiirmen. rea^irt er nur in völlig krank- 
hafter, den Heiastelen klar zeichnenden Weise. Er denkt an Selbstmord. Ein 
der Geliebten übermittelter und von dieser in der Angst um das Leben des 
Schreibers der Matter zugestellter Brief giebt ein völlig klares Bild des kranken 
Seelenzostandes. Eine HittbeUnng desselben wird den Knnken am besten seich- 
nen. Er lautet: 

K. d. 6. Sej.tb. 1880. 1 Uhr Nachts. 

Die letzte Bitte an Frau A. zu E. von ihrem Sohne (1. 

Diese Zeilen theure heissgeliebte Mutter wirst Du erhalten, wenn ich nicht 
mehr lebe, möge mein Tod ein gewaltsamer, möge ihn mir von Gott zugedacht 
gewesen sein, Du gute Matter, wirst mich im Grabe segnen. Diese Zeilen ent- 
halten die Bitten eines Todten, ich weiss dass Da mir meinen letsten Willen er- 
füllen wirst. Die Hände, die Dir diesen Brief sostellen werden, segne liebe 
Mutter, sie war mir die Theuerste, die Liebste aaf Erden, ich liebe sie mehr als 
Vater und Mutter, mehr als mich selb.st. Mein Sein und Denken gehörte ihr, ich 
würde mein Lebon (ferne für das Ihre geben. Ihr Name ist Frau Mary .... sej^ne 
sie. liebe sie wie eine Tochter, sie verdient es, ein treueres, wärmeres Herz habe 
ich nie kennen gelernt. Ihren Sohn F... nimm als Deinen Sohn an, übertrage 

Deine Liebe auf ihn, denke es ist Dein G er wird Dir ein treuer Sohn .sein 

and Da wirst riele Freade an ihn haben, viel mehr als an Deinem dahin ge- 
gangenen Aeltesten, ich weiss es meine Henensmatter, dass Da mich innig ge- 
liebt, dass ich im Grande Deines Hersens stets Dein Liebling gewesen bin. 
Tröste meines Herzens theuersten Liebling, sei ihm eine Mutter ^nd meine 
treue, heissgeliebte Mascha, die ich liebe mit der ganzen, tiefen, innigen Liebe, 
deren ich fähig bin. wird Dir eine, ach so herzensgute, liebe, treue Tochter sein, 
Ihr Beide werdet vereint um Euren blassen Liebling trauern, llir werdet ihn 
lieben auch bis über das Grab hinaus. Ich bin in der festen Hoffnung, dass mein 
letzter Wille erffillt wird, meine Grabsohrift sei: «Hier ruhet Jemandes Liebling.** 
Dein und meiner Mary*s Liebling. Das Erbtheil TOn Grosspapa S... gieb P..., 
was mir sonst zufallen würde. Du wirst es auf gutem Boden s&en and daher 
auch gut ernten. Lebe wohl! vergi.ss mein nicht! meine theure Mutter, erfülle 
meine letzte Bitte und ich werde im Grabe Ruhe finden. „Verzeih, vergieb mir 
und se^-ne mich." /\uch meinem guten, theuren, braven Vater sende ich meinen 
let/U'ii Gruss und bitte um seinen Segen, als auch den Geschwistern ein: -Auf 
Wied-rsolien" zurufend, scheide ich, möge mein letzter Wunsch in den Armen 
meiner angebeteten Mary, in den Armen meiner Mascha, die ich vergöttere und 
mit einer Gluth und Innigkeit liebe, die dem Wahnsinn nahe ist Mein letster 
Wunsch ist, dass meine Maruscha. mein Hersensliebling mir die Augen sudrncken 
möge, den letzten Wonnetrunk aus Ihren Augen trinkend, Deine Hand, theure 
Mnttri hallend und mich segnend, möchte ich sterben. Nochmals rufe ich Dir 
ein i>ebewohl: „Auf Wiedersehen" zu, erfülle meine Bitte und ich bin in treuer 
Liebe bis an den Tod zugeihaner Liebling und ältester Sohn G... 
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In dem Briefe steht kein Wort aber die Beweggründe seiner That, 
kein Ausdruck der Beae über seine Vergeben, keine Zerknirschung 
sprechen sich aus; die Furcht vor der Schande, die er über seinen 
Namen gebracht, die Qual, die er seinen wackern Eltern bereitet, giebt 
er nicht als immerhin verständliche, ethische Motire für seinen beab- 
sichtigten Selbstmord an: überall nur Exaltation, die auf Unnatur, auf 
yölltg krankhaften, ja direct verkehrten Empfindungen und Vorstei- 
lungtui lieiulit. Im Ausdruck herrscht hohler, romanhafter Pathos 
mit fratzenhafter Gefühlsübertreibung. Nur ein unnatürlicher Gei^tes- 
zusttiud, eine krankhafte Gemüthsverstimmuug kann zu solchen Ver- 
irrungen führen, nur die Phantasie eines Geisteskranken kann so aus- 
schweifen. 

Zun&dist macht er noch keinen Versuch, den beabsichtigten Solbsttnord 
tuszuführen. Nach Hause geholt und hier wol von den Vorstellungen der Eltern, 
deneti er manche Geständnisse machen muss, hart bedrängt, droht er, sich zu 
erscliiesscn . sucht sich dann zu erhiingon und wird nur durch eine zu lallige 
DazwischeukunfL an seinem Vorhaben verhindert. Er strebt vom Hause forizu- 
kommen, sueht sich auf den Kamen dts Täters Geld su veisohsffen, um heimlich 
nach Amerika sa gehen. Auch bei diesem Vorheben wird er vom Vater ereilt 
und sarückgehalten , und kehrt scbliesslicb nach R. zurück. Bald darauf er- 
halten die Eltern eine Anffordening, sofort nach R. in Angelegenheit ihres Sohnes 
zu kommen. Hier erst erfahren sie den vollen Sachverhalt und die von ihrem 
Sohne ausgeführten Diebereien, und hören zu ihrem Schrecken, dass sciion An- 
zeige vor Gericht gemacht ist. Es giebt Erörterungen und heftige iSr(«iicn: der 
Sohn soll mit den Eltern nach Hause zurückkehren, es wird ihm Verzeiliung zu- 
gesagt; er will nicht aus R. fort nnd Terlisst spit und in grosser Aufregung die 
im Qasthanse wohnenden BItem. Mit dem Gegenstände seiner Liebe hat er den 
Tag noch eine Bogegnnng; doakele sohrifUicbe Mittheilongen lassen allerlei 
Deatangen zu, die einen unheimlichen Charakter tragen. Da tritt er spät Nachts 
in höchst aufgeregtem Zustande in's Zimmer der Eltern ein. umarmt seinr Mutter, 
bittet um Verzeihung, erhält sie; plötzlich trinkt er eine kleine Flasrlic. .lie er 
bei sich getragen hat. aus und bricht nach wenigen Augenblicken /usanmien. 
Die Flasche enthielt 100 Gramm Chloroform, genug, um seine Absichi zu reali- 
siren; eine zweite mit demselbeo Inhalt findet sich unberührt noch bei ihm} 
nach seiner Sf^r gemachten Aoaaage hat er .auch diese anstrinken wollen, falls 
die erste nicht rasch wirke. Er hat diese beiden Flaschen mit Chloroform sich 
in der Nacht aus zwei Apotheken zu verschaffen gewusst, unter dem erdichteten 
Vorgeben, dass einem Arzte bei einer schweren Operation das Chloroform ausge- 
gangen und er beauftragt sei. rasch solches herbeizuholen, oder auch Strychnin 
oder Arsenik, wie er hinzusetzt. Auf den Namen einer ihm bekannten Dame 
werden die Medicameute angeschrieben. 

Der Verfasser dieses Erachtens wurde am Morgen nach dieser Tüat zu dem 
noch in tiefer Naroose liegenden A. gerufen. Es war reiobllches Erbrechen spontan 
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erfolgt, eine weitere Magenentieerung wurde vorgenommen und es gelang nach 
Aiiürdnung belebender Mittel aliiuälig Keactiou und ZurückführuDg des Bewusst- 
seiM za »iielen. Za sich gekommen bot er ein Bfld, wie es der Arst, der die 
näheren Umstände and Grande der Tbat im Allgemeinen von den Eltern erfahren 
hatte, nieht Toraasgesetst hatte. Er äasserte die grüsste Todesforoht, bat den 
Arzt, ihn «Inrli ja nicht sterben zu lassen, Hess sich beständig verslohern, dass 
sein Zustand dun haus keine Gefahr mehr habe, das f^oringe Brennen im Leibe 
schade iiim gar nicht. Dabei lamenlirie er fortwährend über ganz geringfügige 
Schmerzen, die ihm der Fall auf die Schulter zugezogen halle. Mit dem Nach- 
lassen der krankhaften Exaltation, die eine tiefe und anhaltende Narcose an- 
scheinend fast beseitigt hatte, war anch jeder Todesmath, jede Last an weiteren 
fixtrayagansen gesofawnnden. Kleinmfithig and kindiseh in seinem Benehmen, 
fehlte andererseits aooh der AasdnuA wahrer Reue, wie eine irgend tiefgreifende 
Erschätterang seines ethisohen Bewosstseins. Einer tiefen, moralischen fimpfin» 
dang schien er nicht fähig. 

Ich empfing damals schon, amnlttelbar den Eindruck, dass kh es 
mit einem abnorm gearteten, kindischen und geradezu imbecillen 
Burschen zu thun habe. Auf Befiragen der Staatsanwaltschaft sprach 
ich meine Ansicht dahin aus, dass trotz meiner nur kurzen und un- 
vollkommenen Beobachtung des A. icb mich doch für einen zweifel- 
haften, mindestens geschwächten Geisteszustand desselben erklaren 
müsse. Die später Torgenommene genaue Exploration der Person 
und die Kenntnissnahme aller far die Beurtheilung dieser Persönlich- 
keit wiclitigen Tliatumstände bestcäti^ten diesen meinen Aussprach 
nicht nur, sondern erweiterten ihn nach verschiedenen Richtungen hin. 
Das geschilderte Verhallen des juni^en A., seine moralischen Ver- 
irrungen, seine krankhaften Exaltationen, seine bis in's Ungeheuerliche 
ausschweifende Phantasie, sein wicdrrholtes Schreiten zur Selbstver- 
nichlung, alle die Widersprüche und Verkehrtheiten in seinen Hand- 
lungen finden ihre Erklärung in einer krankhaften Organisation seines 
Gehirns, die schon durch die beschriebene abnorme Schädel-Entwick- 
lung als vorhanden nachgewiesen, bald angefangen hat, ilire traurigen 
Consequenzen in Paroxysmen, wie sie den psychischen Degenerations- 
formen zukommen, uns vor Augen zu stellen. 

A. ist in den Anfangen der ^twicklung dieser Irrseinsformen; 
wie rasch diese und in welchen weiteren Symptomen und Stadien sie 
sich entwickeln werden, steht einstweilen ausser alier Berechnung. 
Es kann sein jetziger henibigter Zustand, der keine direkten Aeusse- 
rungen von Geistesstörung mehr zeigt, wol aber eine krankhafte 
Selbstüberhebung und Selbstverkennung, eine geschwächte Urtheils- 
kraft deutlich constatiren lässt, lange stationär bleiben. Wenn er 
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unter Anleitung und unter geregelten und günstigen Bedingungen fort- 
lebt, werden seine geistigen und ethischen Defecte zunächst vielleicht 
wenig in die Augen springen. Verlangt man keine Leistungen von 
ihm, mag er so wie manch anderer ihm ähnlich Organisirter dahin 
leben ohne besonderen Nutten und Schaden. Seine geistige Unzu- 
länglichkeit wird erst zu Tage treten, wenn das Leben von ihm die ' 
Arbeit, die Denkfähigkeit, die Handlungsweise des normalen Menschen 
verlangt, oder wenn, was TOraussiehtlich geschehen wird, irgend neue 
umero oder äubsere Anreize ihn treffen, die seine schwache Wider- 
standslcraft umstosseii und ilin zu erneuerten kranlvhaften Reactionen 
zwingen, deren Wiederholung und Zunahme ihn mehr und melir zu 
Zuständen fidin'n müssen, welche schon ausgeprägte Charaktere fixirler 
Geistesstörungen tragen. Die Prognose für die Zukunft der Belasteten, 
wenn sie wie A. schon die Anfangszustände psychischer Degeneration 
erkennen lassen, ist keine günstige. 

ich komme demgemäss nach genauer Prüfung aller dargelegten, 
für den geistigen Zustand des A. massgebenden Momente zu dem 
Schlüsse — und dieser Schluss ist meine volle, wissenschaftliche Ueber- 
zeugung — , dass: 

1) A. mit einer krankhaften Organisation des Gehirns belastet, über- 
haupt för vermindert zurechnungsühig zu erklären ist, und dass 

2) seine Zureohnungsfahigkeit zur Zeit der begangenen Diebstähle 
aufgehoben war, und zwar in Folge eines einer Geistesstörung 
gleiohwerthigen, auf der krankhaften Organisation seines Gehirns 
beruhenden Bxaltations-Zastandes. 
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Beitrag zur geriehtlidien Medieiii. 

Yom 

Obetitabsftnt Dr; Fr^Uleh. 



Die ^ Strafbarkeit des Versuchs eines Verbrechens mit abtolot tmtaog- 

liehen Mitteln" ist bekanntlich bei den Juristen noch eine fragliche. 
Die einen, die Objeciivisien, sehen den Tli;i1 bestand des Versui'lis als 
nidit vorhanden an. wenn die dabei gebrauchten Mittel gänzlich un- 
zulänglich und unfähig gewesen sind; die andern, die Subjectivisten, 
erblicken in dem „Dolus- die volle Deckung des BegrilTs des ver- 
brecherischen Versuchs auch bei absolut untauglichen Mitteln. 

Die Deutsche Reichs-Geset/gebung hat die Frage als eine offene 
behandelt und ihre Beantwortung der Wissenschaft und Praxis über- 
lassen. Man rausste daher darauf gespannt sein, welche Anschauung 
das Deutsche Reichsgericht gegebenen Falls zur Geltung bringen würde. 

Der Fall des Versuchs der Abtreibung einer Leibesfrucht hat 
die Stellungnahme des Reichsgerichts am 24. Mai 1880 ?eranla8st. Es 
bandelte sich dabei um ein Frauenzimmer und ihren Verführer, welche 
die Ausführung dieses Verbrechens versucht hatten, sich dabei aber 
ganz ungefährlicher Mittel bedient hatten, welche die beabsichtigte 
Wirkung weder hatten, noch haben konnten. Die verbrecherische Ab- 
sicht Beider stand jedoch ausser Zweifel. 

Der Strafgerichtsfall war aus Würtemberg an das Reichsgericht 
zur Revisions-liislanz gelangt, vor den» ersten Strafsenate des Reichs- 
gerichts verhandelt und endlich an die vereinigten Strafsenate zur 
Entscheidung verwiesen worden. 

Nach stundenlanger Berathuiig der vereinigten Strafkammern be- 
schlossen dieselben, dass die Revision zu verwerfen sei und die Be- 
klagten in die Kosten zu verurtheilen seien. 

Somit haben die Subjectivisten gesiegt! 
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Zur Aeüologie der Liuigeii-£iitzuudiing. 

Vom 

ObentabflMst Dr. KAhidMn. 



Das Wort «Erkältung" mosste früher als Erklärung für alle Krank- 
heiten dionen, wenn eine andere Ursache nicht klar vorlag. Schnupfen 
und Husten, wie Croup und Diphtheritis, Magen- und Darmkatarrh, 
wie Magengeschwür und Ruhr, ja selbst epidemische Krankheiten, wie 
Typhus und Wechselfieber, und bösartige Neubildungen, wie Krebs, 
sollten durch Erk&ltung herrorgerufen werden können. Die Furcht 
vor »Erkältung' ist in Folge dessen auch jetzt noch so gross, dass 
die erforderliche Ventilation der Wohnräume deshalb vielfach unter- 
bleibt; Fenster und Thür gleichzeitig offen zu haben, sn es auch die 
w&rmste Jahreszeit, gilt für hötM gefthrlieh, weil dadurch Zugluft 
▼erursacht werden soll; in warmer Nacht ein Fenster im Schlafeimraer 
ofTen zu halten, hält man für einen selbstmörderischen Leichtsinn. 
Es darf uns dies Vorurtheil im Publikum nicht auffallen, wenn wir 
sehen, dass auch jetzt noch selbst Aerzte bei specifischen und epide- 
mischen Krankheiten zur Erkältung ihre Zuflucht nehmen, wenn sie 
die richtiire Ursache nicht aulgefunden haben. So ist z. B. noch im 
letzten Dcrennium eine Typiius-Epidemie veröfTentlicht worden, wo der 
Verfasser den Schluss zieht, weil eine andere Ursache nicht aufge- 
funden war, nur Erkältung könne als die UrsMhe der Typbus-Epidemie 
angesehen werden! 

Erst seitdem die Hygiene sich mehr und mehr entwickelt hat und 
als berechtigter und wichtiger Zweig der medicinischen Wissenschaft 
zur Würdigung gelangt ist, haben wir mit Hülfe des Mikroskops, dei^ 
Chemie, des Experiments und anderer Hüllismittel ganz andere Ursachen 

VlwtelJaknMlur. f. gtr. lUi. H. T. XXXV. t. ^ 
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für so viele Krankheiten kennen gelernt, welche früher allgemein als 
Erkältungskrankheiten angesehen wurden. So ist es jetzt wol bei 
allen Aerzten als feststehend zu betrachten, dass alle epidemischen 
nnd endemischen, nberhanpt alle apecifischen Krankheiten nicht von 
Erkiiltimg abhSngen. Jede spedfische Krankheit moss anch ihre ganz 
besondere, specifische Ursache haben. Für einige dieser specifischen 
Krankheiten hat man als Krankheitserreger mit Bestimmtkeit einen in 
das Blnt eingewanderten mikroskopischen Organismus nachgewiesen. 
Es l&sst sich erwarten, dass wir mit der Zeit auch für die übrigen 
specifischen Krankheiten die Krankheitsursache finden werden. Jeden- 
falls sind wir schon jetzt berechtigt, jede Krankheit, welche wegen 
Eigenthümlichkeit ihrer Entstehung, ihres Verlaufes und ihrer Verbrei- 
tung als sjX'rifische bezeichnet werden muss, nicht als Erkältungs- 
kranklieit gelten zu lassen, sondern ihre Ursache anderswo zu suchen 
und sie zu den Infcctionskrankheiten zu zählen. Von einzelnen Krank- 
heiten wird es aber auch bis jetzt noch von vielen Aerzten bezweifelt, 
ob sie zu den Infectionskrankheiten oder zu den Erkältungskrankheiten 
gehören, so namentlich von dem acuten Gelenkrheumatismus und der 
acuten Lungen-Entzündung. 

Der acute Gelenkrheumatismus ist schon von Virchow in der 
systematischen Aufstellung der Krankheiten als Todesursachen zu den 
Infectionskrankheiten gerechnet (L 17). Wir wollen auf die Aetiologie 
dieser Krankheit und ihren Charakter hier nicht weiter eingehen, da- 
gegen im Nachfolgenden den Beweis zu liefern versuchen, dass die 
acute Pneumonie zu den Infectionskrankheiten gehört Die Zusammen- 
stellung der in den letzten 8 Jahren in der Garnison Wesel beobach- 
teten Pneumonien, welche über 300 FSlle betreffen, liefert uns dafür 
ein höchst interessantes und wichtiges Material. 

Bevor wir jedoch auf diese r3eobachtungen näher eingehen, wollen 
wir zunächst die allgemeinen Gründe aufsuchen, welche darthun, dass 
die in Rede stehende Pneumonie weder eine Erkältungskrankheit, noch 
eine rein entzündliche Localerkrankung sein kann. Auch muss vorher 
bemerkt werden, dass hier nur diejenige Lungen-Entzündung gemeint 
ist, die als lobäre, croupöse oder auch genuine Lungen-Entzündung 
bezeichnet und allgemein durch ihr eigenthümliches Auftreten und 
ihren cyclischen Verlauf bekannt ist. Wir wollen die Bezeichnung 
.croupöse Pneumonie" zum Unterschiede von anderen Lungen-Entzün- 
dungen gebrauchen, da durch das Beiwort croupös die Spedficit&t dieser 
Krankheit am besten Ausdruck findet 
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Dass diese Pneumonie nicht zq den kataxrhaliscben Krankheiten 
gelidrt, beweisen folgende Gründe: 

1. Die croapöse Pneamonie kommt in allen Breitegraden vor; sie ist im 
hohen Norden nicht hfiufiger als im Sfiden. Hamborg hat keine hfihere Sterbe- 
ziffer an Pneumonio wie Turin, und Kopenhagen steht gleich mit New- York. — 

Keineswegs sind kalte Gegenden besonders von der Pneumonie heimgesucht. 
Das rauhe Island hai eine Sterblichkeitszilfer der Pneumonie von 13 pro mille 
und das rauhe, gebirgige Wales nur eine von 0.8 pro mille. wahrend im Durch- 
scluiitt die Sterblichkeiiszitlei der Pneumonie 66 pro mille betrugt. Dagegen 
seigen oft nahe gelegene Orte mit gleidien klimatischen YerhUtnisaen sehr 
grosse Verschiedenheit in Beaog aaf die HSnUgkelt der Pneumonie [Hirsoh*), 
Ziemssen^]. 

2. Die croupfise Pneumonie kommt keineswegs in den kältesten Jahres- 
zeiten am häufigsten vor; strenge Winter zeichnen sich nicht durch Häufigkeit 
von Pneumonien aus. Als besonders auffällig und überzeugend kann man in 
dieser Beziehung die Beobachtung von Jos. Frank ^) anführen, welche derselbe 
1812 in Wilna machte, dass in dem allen Unbilden der Witterung ausgesetzten 
Heere des flüchtigen Napoleon, trots des ranken Winters 1812, croupdse Pnen- 
ponien nicht yorkamen. Die Nachrichten über die englische, franzdsisohe nnd 
russische Armee während des Winterfeldzuges 1854 in der rauhen Krim lassen 
ebenfalls die Zahl der croupösen Pneumonien sehr gering erscheinen . da der 
Procentsalz der Pneumonie-Erkrankungen geringer war als in der Garnison. 
Und docli kamen bekanntlich in der Krim viele Erfrierungen vor. 

3. Da also statistisch iestgestelit ist, dass weder die kalte Gegend, noch 
die kalte Jahresieit einen nennenswerthen Biaflnas anf die Bntsleliong der Pnen- 
monien ansQbt, so ISsst sidi von Tomherein annehmen, dass die H&oflgkrit der 
Pnenmonien weder nach Gegend, noeh nach Jahresieit im Terfaaltniss steht an 
der Häufigkeit der wirklichen Erkältungskrankheiten, wie Sclmupfen, Kehlkopfs- 
katarrh. Bronchialkatarrh und anderen anerkannt katarrhal i.schen Leiden, Die 
Statistik beweist diese Annahme (cfr. Hirsch und Ziemssen 1. c). 

4. Obwohl nun aber weder die kalte Lage der Gegend, noch die Kälte der 
Jahreszeit einen Einfluss auf die Häufigkeit der Pneumonien hat, so zeigi ^ich 
doch anf der anderen Seite die anff&Uige Thatsache, dass gewisse Gegenden be- 
sonders Tiele Pnenmonie-Brkrankangen haben nnd gewisse Monate des Jahres 
sich durch grosse Häufigkeit von Pneumonien herrorthnn. In Bezug auf die 
Gegend ist schon vorher erwähnt, dass manche Städte und Gegenden eine viel 
grössere Pneumoniefrequenz aufweisen, als andere weit mehr nördlicher und 
kälter gelegene Gegenden. In Bezug auf die Jahreszeit zeigt sich aber ein höchst 
interessantes Verbältniss. Das häufigste Auftreten der Pneumonie findet nicht in 
der kältesten Jahreszeit statt, sondern in bestimmten Monaten, gleichgültig ob 



') Hirsch, Handbuch der historisch-geographischen Pathologie. 
*} Ziemssen, Prager TiertelJabrsBehrift, 1858. 

^ cfr. Jttrgensen in der speciellen Pathologie nnd Therapie. Herauügegeben 
von Ziemssen nnd Zenker, 
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sie diireh hohe oder niedrige Temperatur sich auszeichnen. Nach Jürgenfton^) 
kann man in dieser Beziehung das insolare und continentale Klima trennen. Bei 
dem continentalen Klima fällt das Maximum der Pneumoniefrequenz auf die Monate 
März, April and Mai, das Minimum auf die Monate September, October und No- 
vember, während bei dem inanlaren Klima das Maximüm die Monate December, 
Januar nnd Febniar, und das MinHnam die Monate Juni, Juli und Aug;ast trifft 
Wollte man nun auch annehmen, dass bei dem insularen Klima die Häufigkeit der 
Pneumonien mit der kältesten Jahreszeit zusammenfällt, so ist dies doch bei dem 
continentalen Klima durchaus nicht zutreffend. Ausserdem handelt es sich, wie 
gesagt, durchaus nicht darum, ob die Monate, welche die zahlreichsten Pneumo- 
nien lieferten, die kältesten waren. — Dieses eigenthümliche Auftreten der Pneu- 
monien erjunert uns an die Entstehung und Verbreitung von anderen Infections- 
krankheiten, namentlioh Weehselfieber. 

5. Wie schon im 'Allgemeinen die Stattetik der Pneumonien gegen 'Erkäl- 
tung als ihre Ursache spricht, so ist dies auch der Fall, wenn wir die einseinen 
Erkrankungen sorgfaltig auf ihre Entstehung prüfen und daraus einen Schlass 
ziehen. Man sollte erwarten, dass hei einer so bedeutenden Erkrankung, wie es 
die Pneumonie ist, welche so plötzlich und heftig auftritt, auch stets mit Gewiss- 
heit eine starke Erkältung nachweisbar wäre. Dies ist jedoch keineswegs der 
Fall. Prof. V. Ziemssen fand bei genauem Krankenexamen, dass Ton 205 
Kranken nur 43 mit Bestimmtheit eine Torausgegangene ErUUtung nachweisen 
konnten. Wollte man nun aber trots dieser geringen Procentsahl die Pneumonie 
wirklich auf Erkältung zurückfuhren, so wurde gewiss der Einwtirf nicht unbe- 
rechtigt erscheinen, dass in diesen wenigen Fällen eine Schlussfbigerung: „post 
hoc, ergo propter hoc" gemacht sei. Dass unter den Pneumoniekranken auch 
solche sind, die sich vorher erkältet haben, darf uns nicht auffallen, da noch 
niemals behauptet worden ist, dass die Erkältung gegen Pneumonie immun 
mache. Wenn aber ein Typhuskranker oder Wechselfieberkranker sich vorher er> 
k&ltet hat, so denken wir doch nicht daran, diese Brk&ltung als die eigentliche 
Krankheitsursache in Anspruch su nehmen. 

Es darf nicht geleugnet werden, dass eine Erkältung die Pneumonie ver- 
scblimmern kann, indem sie die Pneumonie mit einem Kehlkopfskatarrh oder 
Bronchialkatarrh complicirt, doch die eiüjentliche Ursache der Pneumonie kann 
sie nie sein. Dago^en s{)riclit ausser den bisher erwähnten Gründen das Auf- 
treten, der Verlauf und iiberhuupt der ganze Charakter der Krankheit 

6. Die Pneumonie tritt plötzlich auf — in seltenen FUlen ist einige Tage 
vorher das Gefühl von Unbehagen vorausgegangen — ein einiiger, aber heftiger, 
oft Stunden lang wKhrender SchGttelfrost bexefdmet den .Beginn der Krankheit 
Die Erkältungskrankheiten treten nicht so blitzartig auf — leichtes Unwohlsein 
mit leichtem Frösteln nnd alwechseliiiier Hitze oder wiederholte kürzere Schüttel- 
fröste — kurz der Anfang der Erkältungskrankheiten ist ganz anders. 

7. Das Fieber bei der Pneumonie ist hochgradiger und anhaltender als 
bei Erkältungskrankheiten. Die Körpertemperatur steigt bei der Pneumonie in 
wenigen Stunden um 2 — 3<> über die N<mn nnd erreicht nicht selten die H5he 



^) Jürgensen 1. c. p. 
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von 39, ö — 40^0. und darüber, und dieso hoho Temperatur hält sich Taj^c lang 
mit Nachlams am Morgen und Stpic:on am Abend. Die Erkältuiif^skrankheiten 
bringen selten solche hohe Körpenemperalur hervor und dann nur auf kurze Zeit, 
besonders fehlt aber bei ihnen die Hegelmässigkeit der Tomperaturscala. Also 
das Thermometer unterscheidet schon allein 4ie Pneumonie Ton Erk&ltangs- 
krankheitoD. 

8. Der eigenthümliehe ojklisehe Verlauf der Pneumonie — plStsliche Er- 
krukang, Mbaltendes hohes Fieber, plötzliches Aufliören des Fiebers und dann 
völliges Wohlbefinden — hat nicht die geringste Aehnllchkeit mit katarrhali- 
schen Erkrank ung:en. 

9. Der Sitz und die Ausbroitunfz; der Localisation konnzeiohnet die Pneu- 
monie als eine nicht katarrhalische Krankheit. Bei Erkältungskrankheiten ist die 
Ausdehnung der Erkrankung auf den Schleimhäuten, serösen Häuten oder sonst 
ergriffttnen Organen meist leicht eiiil&rlioh, und findet meist in der Verzweigung 
der arterieUen Bmahrungsgeßflse seine Begrensnng, — bei der Pneumonie wer- 
den gaoie Lnngenlappeo in ihrer Totalit&t ergriffen. Also nicht das Bereich 
einer ernährenden Arterie, sondern die Ausbreitung von Lungenarterien, welche 
venöses Blut führen, dient als Grenze für die Localisation lior Pneumonie. 

10. Die Beschaffenheit des Exsudats bei (Um- Pneumonie liefert durch seine 
Ei^enthümlichkeit den Beweis für die Spcoifu'ität der Krankheit. Bei Erkäl- 
tungskrankheiten schwellen die ergriffenen Theile an und zeigen eine vermehrte 
Secretiont die Schleimhaut sondert mehr 8Mileim ab, die seröse Ifaut mehr 
Semn a. s. w., aber ein fibrinöses Exsndat, wie es bei der Pneumonie vor- 
kommt, wfard durch StkUtnngsknnkheiten nicht abgelagert. 

11. Es ist bis jetzt noch nicht s:elun^en, durch Kälte die in Rede stehende 
Pneumonie und ihr eigenthümliciies Ex.sudat bei solchen Tlüeren hervorzurufen, 
welche "sonst wohl von dieser Krankheit befallen werden. 

Vor einii^^en Jahren fand ich in einer medicinischen Zeitschrift ein j^erichts- 
ärztliches Guiachten, dass bei einem im kalten Winter ausgesetzten Kinde durch 
die KiUe eine croupöse Pneumonie verursacht sei, welche den Tod herbeigeführt 
habe. Dieset Uctheil stätste sich auf die Behauptung, es sei experimentell nach- 
gewiesen, dass durch hohe Kltegrade Pneumonie eneugt werden könne. Diese 
Behauptung war mir bei meiner Ansicht von der Pneumonie in hohem Grade be- 
fremdend, weshalb ich mich an den Verfasser mit der Bitte um Angabe der 
Beweisfiuftllen wandte. Ich wurde auf die Versuche von Prof. Dr. Walt her') 
in Kiew und von Dr. G. Wert he im'-) verwiesen. Bei (b'in f.esen dieser an|;je- 
führten Schriften fand ich aber gerade d.'us Go^a'ntheil bewiesen. Bei Walther 
heisst es: „Thiere. welche iu der Külte sterben oder welche in diesem Zustande 
getödtet werden, zeigen bei der Section coAstant eine BlutäberfuUung der 
Lunge mit wassrigem, serösem Exsudate im Parenohym und in den 



') Prof. Dr. Walther iu Kiew, Beiträge zur Lehre der thieriächcn Wärme. 
Vorläutige Mittheilung. Virohow's Archiv für pathoL Anatomie und Physiologie 
und klinische Medicin. XXV. Hft. 8. u. 4. 

*) Ueber Erfrierung. Expertmentalrpathologisohe Untersuehoog. Wiener medic. 
Wochenschrift SO. Jahrgang. 1870. No, '20. 
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Laftkan&leii der Lunge, üben dasselbe mit seröser Aassobwlttang 
in der Pleura findet man bei Tbieren, welobe, obwobl sar nermalen Tunperatar 
zaraokgekebrt, dennoob der Ftoeednr erlagen. Ihr ganae Znstand ist mit einer 

Pleuritis mit serösem Exsudate ond Bngouement in der Lunge höchst ähnlich." — 
Wertheim berichtet: „Die Lungen fand ich beim Hunde j edesmal im 
Ganzen mehr oder minder gesättigt, rosenroth, dabei aber an nicht 
wenigen Stellen der Oberfläche, besonders an den freien Rändern 
und Lappen, linsen-, orbsen- bis bohnengrosse, elastische, etwas 
blassere Yortreibungen des Gewebes (Alveolarectasien), die zwar 
ancb in den normalen Handelangen snweilen getroffen werden, 
aber siober niobt so xablreiob als bier. In der Umgebung dieser 
Stellen seigt sieb meistens eine braunrotbe Färbung des Lungen- 
gewebes und eine Durchfeuobtung, welche ibm hier eine etwas 
teigige Beschaffenheit giebt, was von der Lunge im Ganzen nicht 
ausgesajrt werden kann, die beim Schnitte knistert und lufthaltig 
ist. Solche isolirte Herde fanden sich zahlreich auch im Innern der Lunge vor. 
Pleura-Exsudation hingegen (flüssige oder feste) kamen mir bei erfrorenen Hunden 
niebt lur Beobaebtung." 

Seben diese Scbfldemngen wol einer Besebreibnng einer cconpSsen Pneu- 
monie fibnliob? — Im Gegentbeil liefern Jene E^erimente den Beweis, dass es 
nicht gelungen ist. durch hohe Kältegrade Pneumonien su entelen, selbst dann 
nicht, wenn der Tod durch Erfrierung eintrat. 

Wenn nun die Erkältung nicht die Ursache der Pneumonie ist, so brauchen 
wir uns nicht zu wundem, dass bei den Verfechtern des katarrhalischen Ursprungs 
der Pneumonie die Ansichten über die Art der Einwirkung der Kälte weit aus- 
einander geben. ProL Dr. Horm. Sobneider in Santiago de Chile ') schliesst 
aus seinen Beobaebtungen: .Erb&ltangen im engeren Sinne geben für mieb keine 
Ursaobe snr Pneumonie, wobl aber das Einatbmen eisiger Luft* Dagegen be- 
haupten die Meisten: „laicht durcb Einatbmen kalter Luft, sondern durch die 
Einwirkung der Kälte auf den Körper werden Pneumonien herrorgerufen. * Ich 
glaube wol, dass durch das Einatbmen eisiger Luft Pneumonien hervorgerufen 
werden können, ebenso wie durch Staubinhalalionen. Diese Pneamonien sind 
aber keine croupöse, von denen allein hier die Rede ist. 

Die bis jetzt angefiibrten Gründe dürften uns schon zur Genüge 
überzeugen, dass die croupöse Pneumonie nicht zu den katarrbalischen 
Krankheiten gebort Wir werden in den späteren Mittbeilangen unserer 
Beobachtong noch neue Beweise für diese Behauptung finden. 

Noch viel anhaltbarer aber als die Erfc£ltnngstheorie ist die Be- 
hauptung, dass die Pneumonie eine rein entzündliche Localerkrankung 
sei. Wir wollen dies durch kurze Anführang der wichtigsten Gegen- 
beweise daxthun: 



^) üeriiner klinisebe Wocbenscbrift 1877. No. 16. 
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1. Bei Entzündungskraakheiten ist die Localaffection früher vor- 
handen als das Fieber, umgekehrt bei der Fneamonie. Wenn der 
initiale Schüttelfrost aafkritt, kann man noch keineswegs mit Sicherheit 
die Diagnose auf Pneumonie stellen, dann weder subjective, noch 
objectire Symptome einer sich entwickelnden Pneumonie vorhanden 
sind. In gleidier Weise unterscheidend sind die Erscheinungen beim 
Nachlasse der Krankheiten. Bei enizundlidien Krankheiten geht die 
Abnahme des Fiebers im gleichen Schritte mit der Verrmgerung der 
Entsündnng und Verkleinerung des Entsdndungsherdes; bei der Pneu- 
monie weicht das Fieber plötzlich, oft ohne dass wir locale Verände- 
rungen wahrnehmen können. 

2. Die Höhe des Fiebers und die eigentljümliche Tcmperatur- 
curve unterscheiden die Pneumonie wesentlich von den Entzündungs- 
krankheiten. Nur selten bewirken Entzündungskranklieiten eine so 
hohe Körpertemperatur wie die Pneumonie, und wenn dies der Fall 
ist, wie es z. B. bei Peritonitis vorkommt, so ist dies gewöhnlich nur 
vorübergehend, in aUen Fällen ist die Temperaturcurve der Ülntzün- 
dungskrankheiten eine andere. 

3. Bei den Entzündungskrankheiten steht das Fieber im Ver- 
hlUtniss zur Ausdehnung der Entzündung; die Ausdehnung der Local- 
erkrankung ist bei Pneumonie gar nicht massgebend für die Höhe 
des Fiebers. 

4. Die oonstante Ausdehnung der Pneumonie auf ganze Lungen- 
lappen spricht eben&lls gegen rein locale Entzündung. Warum sollte 
sich sonst der Entzündungsherd nidit auf einen halben oder viertel 
Lungenlappen beschr&nken? 

5. Die Specificität des pneumonischen Exsudats unterscheidet die 
in Rede stehende Pneumonie von anderen Lungen-Hntzündungen, die 
durch mechanische Verletzungen, Contusionen, Verwundungen u. s. w. 
entstehen. 

Die auf letztere Art entstandenen Lungen-Enizündungen sind gewiss 
rein locale Entzündungen. Diese liefern aber nicht blos nicht jenes 
specifische Exsudat, sondern sind auch in ihrem Entstehen, ihrem V' er- 
laufe und in ihrer localen Ausdehnung ganz verschieden von der cron« 
pösen Pneumonie. — Zu den wirklich rein entzündlichen Pneumonien 
gehören auch die durch Staubinhalationen hervorgebrachten. Die Be- 
hauptung Hirt's *), dass längeres Einathmen von Staub nicht nur die 

*) Strabinbalatioiis-Knuikheiteii von Pr, Hirt Breslau, 197}, 
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Entstehung croupöser Pneumonien begünstige, sondern dieselben sogar 
direct hervorrufen könne, loA Merkel ') ausführlich und gründlich 
widerlegt. Bayer^) ist in seinen Yersachen, diecroupÖse Entzündung 
in den Bespirationsorganen künstlich hervorzurufen, zu dem Resoitate 
gekommen: » Es ist bis jetst noch nicht gelungen, künstUob eine crou- 
pöse Pneumonie zu erzeugen. * 

Demnach dürfen wir die cionpdse Pneumonie anch nicht mt den 
rein entzündlichen Krankheiten rechnen. Wenn wir sie aber weder za 
den Erkaltungskrankheiten, noch zu den Entzündongskrankheiten reoh^ 
nen dürfen, so bleibt ans kaum etwas andere nbdg, als sie zu den 
Infectionskrankheiten zu rechnen. Für diese Ansicht sprechen aber 
a^ioh viele directe Gründe, von denen wir einige schon erw&hnte, nur 
der VoUst&ndigkeit wegen nochmals aufzählen wollen. 

Diese Gründe sind folgendet 

1. Das Auftreten des Fiebers vor der Local-Erkrankung. 

2. Die Höhe des Fiebers und die eigenthümlicho Teraperaturcurve. 

3. Die NichtcoDgruenz des Fiebers mit der Ausdelinung der Looal- 
erkrankung. 

4. Die Eigeuthümiichkeit der Localerkrankung nach einzelnen 
Lungenlappen. 

5. Die Speciücität des Exsudats. 

6. Das Aufhören des Fiebers vor dem Schwinden des localen 
Frocesses, sowie überhaupt der ganze, eigenthümUche, cyclische Ver- 
lauf der Krankheit. 

7. Die Anschwellung der Milz. — Jürgens en^) äussert sich 
hierüber folgendermassen: «Die Milz finden wir im Widerspruche mit 
den meisten Schriftsteilem in der Regel bei Pneumonie anges(^wellt, 
manchmal sogar nidit unerheblich vergrössert' Von den Sectionen 
der an Pneumonie Verstorbenen sagt derselbe*); «Eine Schwellang der 
Milz, deren Volumen etwa nm die Hälfte yennehrt ist^ habe ich selten 
vermisst* Wie richtig dieses Symptom ist, um die Pneumonie als 
Infectionskrankheit zn charakterisiren, geht daraus herror, dass wir 
eine Anschwellung der Hilz wol bei allen Infectionskrankheiten er- 



') Suubinhalatioiis-Krankheiteii von Dr. Merkel im 1. Baude des llaudbuclies 
für specielle Pathologie u. Tiierapie, herausgegeben von v. Ziemssen. 
•) cf. Archiv für Heilkunde. Bd. IX. 1868. S. 15. 
*) Jürgensen i c S.96. 
«) ibid. S.40. 
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wartoti dürfen, wenn sio auch nicht immer in dem Grade nachweisbar 
ist^ wie bei Wechselfieber und Typhus. 

8. Der Herpes labialis ist ein so häufiger Begleiter der croapösen 
Pneumonie wie des Wecbaelfiebers, dass man vielleicht auch diesem 
Symptome eine Bedeutung beilegen daxt 

9. ^n eben&Us nicht ausser Acht zu lassendes Symptom, wenn 
auch weniger wichtiges, ist das Aussehen, der (xesiditsansdruck der 
Pneumoniker. Wie der erfifthrene Arzt den Typhusknmken, den 
Wechselfieberkranken schon an seinem Aussehen erkennt, so ist dies 
auch bei Pneumoniekranken der Fall. Gewiss kann dem hier er- 
wähnten Punkte nicht höherer Werth bei^olef^t werden als dem vorher- 
gehenden, docli verdient er vielleicht Krwähnung. 

10. Die Pneumonie beföllt Schwächliche, Kränkliche, Cachectische 
mehr und eher als Gesunde und Kräftige, eine Eigenschaft, die 
ebenfalls wiederum besonders den Infectionskraukhciten zukommt 
(Jürgensen 1. c). 

11. Jahre, die doh durch Häufigkeit von Typhus auszeichnen, 
liefern raeist auch eine grosse Anzahl von Pneumonien. In dieser 
Beziehung ist die von Jürgensen (I.e.) nach Ziemssen's Angaben 
mitgetheilte Tabelle höchst interessant, und da dieselbe einen Zeitraum 
von 16 Jahren umfasst, für das Zusammentreffen der Typhusjahre mit 
den Pneumoniejahren sehr überzeugend. 

12. Die Pneumonie kommt in jenen Gegenden und Localitäten 
am meisteu vor, wo auch andere Infectionskrankheiten , namentUch 
Typhus und Wechselfieber zu herrsdien pflegen. Unsere später mit- 
zutheilenden Beobachtungen zeigen ein eigenthümliches und auffälliges 
Verhältniss zwischen Pneumonie und Wechselfieber. Was unsere Beob- 
achtung in kleinen Zahlen tlartliut in Bezug auf Wechselfieber, das 
ist durch die Statistik mit zahlreichen Belegen für das Verhältniss 
der Pneumonie mit anderen Infectiunskraiikheiten nachgewiesen. Die 
allgemeinen Sclilussfolgerungen aus diesen statistischen Beobachtungen 
sind folgende: Dicht bevölkerte Stadliheiie und eng bewohnte Käume, 
überhaupt Gegenden und Ortschaften, in welchen sanitäre Uebelstände 
vorhanden sind, werden am meisten von Infectionskrankheiten heim- 
gesucht und ebenso von Pneumonie. Die im Freien lebende Bevölke- 
rung, obwohl sie dem Wind und Wetter preisgegeben ist, leidet 
seltener an Pneumonie, als die in ihren geschlossenen Häusern vor 
Zug und Kälte geschützte Stadtbevölkerung; der Soldat weniger im 
Felde, als in der Garnison. 
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18. Wie andere Infectionskrankheiten tritt die Pneumonie nicht 
selten herdweise and epidemisch anf. Hierüber sind in der nenen 
Literator yielfaohe Beohachtnngen veröffentlicht Dr. Grfindler hat 
in der deutschen militirSnstlichea Zeitschrift (1875) nber das aafftllig 
häufige Vorkommen von Pneumonien in einer bestimmten Kaserne in 
Magdeburg berichtet Ueberdies sind mehrfach Epidemien von Pneu- 
monie veröffentlicht worden, wo die Krankheit sich zugleich contagiös 
erwies, so namentlich von Kuhn*), welcher eine Hausepidemie in der 
Moringer Strafanstalt beschreibt, die sich contagiös zeigte; ausserdem 
von Leichtenstern^), Winter, Blyth, Wrigley, Grimschavv und 
Moore, J. Hart wich e u. A. — Kuhn meint jedoch, diese contagiöse 
Pneumonie sei von der gewöhnlichen ganz verschieden und diese beiden 
Arten verhielten sich wie Typhoid und Typhus exanthematicus. Wir 
müssen es deshalb vorläufig unentschieden lassen, ob diese Pneumonie 
eine besonders bösartige ITorm ist, oder ob sie nicht eine Typhusform 
mit hervorragender Localisation in den Lungen ist — Der Nachweis 
der Contagiosit&t der Pneumonie wurde allerdings einen nenen und 
unantastbaren Beweis fnr den infectiösen Charakter der croupösen 
Pneumonie liefern, jedoch gehört die Gontagiosität keineswegs sn den 
nothwendigen Eigenschaften «ner Infectionskrankheit Bas Wechsel- 
fieber z. B. ist nidit contagiös und doch bezweifelt Niemand, dass es 
eine Infectionskrankheit ist 

Viele der vorher erwähnten Gründe, welche für den infectiösen 
Charakter der Pneumonie sprechen, können wir durch die Beobach- 
tungen über die Pneumonien in der Garnison Wesel in hohem Grade 
unterstützen. Diese Beobachtungen, welche einen Zeitraum von 8 Jahren 
umfassen und sieh über 300 Fälle erstrecken, dürften deshalb als 
wichtig anzusehen sein, weil in diesen Jahren die Verhältnisse der 
Garnison in Beziehung auf Kop&ahl, Casernements und sonstige Ver- 
hältnisse sich nicht änderten. 

Stellen wir die Pneumonien nach Jahren und Monaten zosammon, 
so erhalten wir folgende Tabelle: 



0 Deatsches Archiv für klinische Medicin. XXI. 4. 1878. 
^ Votbmann's Sammliing Uiniaeher YortrSg» No. 88. 
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Monat. 


1873. 


1874. 


187d. 


1876. 


1877. 


1878. 


1879. 


1880. 


Summa. 


Januar 


— 


2 


4 


7 


2 


— 


5 


3 


23 


Februar 


1 


7 


2 


10 


I 


3 


3 


4 


31 


Hin 


8 


2 


9 


14 


2 


6 


6 


8 


50 


April 


5 


2 


18 


9 


1 


3 


1 


10 


49 


Mai 


9 


4 


7 


9 


3 


4 


7 


6 


49 


Juni 


1 


4 


2 




1 


7 


8 


11 


81 


Juli 


2 


3 








4 


1 


3 


13 


ÜUgUSw 


1 


i 


0 




1 
1 




9 

i 


0 


19 


September 




1 


1 


1 




2 


1 


2 


8 


Ootober 


3 


9 


3 


l 




1 


1 




11 


November 


f> 




1 




2 




1 


8 


19 


Deceraber 


1 


3 


4 


4 




4 


5 


2 


25 


Summa 


31 


81 


53 


59 


15 


34 1 


36 1 


62 


321 



Aus vorstehender Tabelle geht zunächst hervor, dass, wie wir 
früher erwähnten, die Monate März (50), April C49) und Mai (49) 
in dem continentalcn Klima die zahlreichsten Pneumonien aufweisen, 
dagegen die Monate September (8), October (11) und November (19) 
die geringste Pneumoniefrequenz zeigen; es verhalten sich die Quartale 
vom März bis Mai incl. zu den Quartalen vom September bis No- 
vember incl. wie 148 : 38 = 74 : 19; mit anderen Worten: die Monate 
März, April und Mai lieferten in einer 8jährigen Beobachtung 4 mal 
so viel Pneumonien, wie die Monate September, October und November. 
Ueberdies geht aus vorstehender Zusammenstellung hervor, dass keines- 
wegs die kältesten Monate die grösste Zahl von Pneumonien liefern. 
Schon die Thatsache, dass in dem hiesigen milden Klima sdion an&ngs 
April die Obstbäume 2u blühen beginnen, beweist, dass die gr5sste 
Pneumoniefrequenz nicht mit der kältesten Jahreszeit zusammenfölli — 
Wir sind jedoch in der Lage, dieses aus den Temperatur-Beobachtungen 
des meteorologisch-hygienischen Vereins der hiesigen Militär- Aerzte 
direct nachzuweisen. 

Die nachstehende Tabelle giebt die mittlere Monats-Temperatur 
för die Jahre 1874—1880 incl. an. 

Ein Blick auf diese Tabelle genügt, um uns zu überzeugen, dass 
nicht die kälteren Monate die grössere Zahl der Pneumonie- Erkran- 
kungen zeigen. In gleicher "Weise könnten wir aus den iieobachtungen 
des genannten meteorologischen Vereins den Nachweis liefern, dass 
nicht plötzliche Temperatursprünge, nicht die Windrichtung, nicht der 
Ozon-Gehalt der Luft die constatirte Verschiedenheit der Pneumonie- 
frequenz der einzelnen Monate erklären könneut Auch die Beobach« 
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tung des Grundwassers liut uns keinen Aufschluss gegeben, da^js durch 
Steigen oder Fallen desselben ein Einfluss auf die Entstehung der 
Lungen-Entzündung ausgeübt werde. Ucbcrhaupt liefern die sorgfäl- 
tigen meteorologischen Beobachtungen hier an Ort und Stelle für die 
Entstehung der Lungen-Entzündung bis jetzt keinerlei Aufklärung, nur 
stellen sie mit Sicherheit fest, dass keineswegs in den kältesten Mo- 
naten die zahlreichsten Pneumonien vorkommen. Wir werden deshalb 
wiederum zu der Schlussfolgerung gedrängt: die croupöse Pneumonie 
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ist nicht von Erkältung abhängig, ist keine Erkältungskrankheit. 
Indess auch ohne diese ]neteoroh)gischen Bcobaciitungen NvQrdon wir 
zu einem gleicluMi Schlüsse geführt werden, wenn wir sehen, wie merk- 
würdig sich die Pneumonien in den verschiedenen Jahren und Jahres- 
zeiten unter den TruppentlieihMi der Garnison vertheileu. 

Der Kürze halber wollen wir in der folgenden Tabelle nicht nach 
Monaten, sondern nach Semestern die Vertheilung der Pneumoniea 
unter den Truppentheilen aufstellen. Wir müssen dabei allerdings die 
drei ersten Alonatc des Jahres 1873 und die drei letzten Monatt^ des 
Jahres 1880 unbeachtet lassen, doch ist dies für die Beurtheilung der 
in Rede stehendßn Frage iiicht von grosser Bedentnng, wie wir sp&ter 
sehen werden. 



. 1 \A 

7. We>tfäl. 

Inf.-Regt. 
No. 56. 



Semester. 



I. 

Bataill. 



II. 
BaUill 



8. Westßlisehes 

Infant.-Regt. 
No. 57. 



I. 

Baum. 



II. 

Bataill 



III 
Bataill. 



1. WestfilL 

Feld-Artill.- 
Regt. No. 7. 



i. 

Abtb. 



reitende, 

dann 
ILAbth. 



Westf. 

Fuss- 
Artill.- 
Regt 
No.7. 

3. Comp. 



c 

' o 
— • « 



a 

VI 

in 
ci 



Sa. 



Sommer 1873 
Winter 1873/74 
Sommer 1874 
Winter 1874/75 
Sommer 1875 
Winter 1875 7n 
Sommer 187() 
Winter 1876 77 
Sommer 1877 
Winter 1877/78 
Sommer 1878 
Winter 1878 79 
Sommer 1879 
Winter 1879,80 
Sommer 1880 



9 
3 

s 

1 
•2 
•2 

1 
1 

4 
1 

5 



2 
2 
3 
2 
14 
II 
6 
1 



1 
2 



3 
3 
3 
2 

1 

1 

2 
1 



4 
4 
1 
1 

4 
7 
5 
1 

1 

2 

^ 

o 
2 



6 
1 

3 
1 

3 
2 
2 
3 

1 
1 



2 
1 
1 



1 

10 

o 



3 

1 

2 
1 

3 



2 
2 



4 
2 

^^ 

8 
.1 



3 
5 



2 
5 
l 

4 
4 



2 
l 
1 



Summa 



I 41 j 47 ) 



32 43 24 1 18 



19 



34 



16 



18 
20 
15 
20 
80 
39 
21 
12 
fi 
13 
20 
18 
18 
'21 



308 



Diese Vertheilunfjj der Pneumonien anter den einzelnen Truppen- 
Abtheilungen ist in vielfacher P»eziehung höchst interessant. 

1. Truppcntiieile, welche während mehrerer Semester keine ein- 
zige Pneunionie-Erkraiiknng gehallt haben, werden auf einmal und 
sogar im Sommerscnicslcr von einer grossen Z;ihl Pneumonien heim- 
gesucht (cfr. 11. Bat. '>('). Tnf.-Ilegts. im Sominrrsemester 1875 und in 
den Semestern von Winter 1876 77 bis Sonmicr 18S0 u. A.)- 

2. Während bei einem oder anderen Truppentheile eine grosse 
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Anzahl von Pnenmonien vorkommen, bleiben in derselben Zeit die 
anderen Truppentheile völlig oder fast völlig verschont Warum Ter* 
theilen sich die Pneumonien nicht gleichmässig über die Trappen der 
Garnison, wenn Erkiltang die Ursache der Pneamonie ist? 

3. Nach den Endsammen für die einaelnen Truppentheile gewinnt 
es fast den Anschein, dass die Verschiedenheit der Pnenmoniefreqnens 
sich mit der Zeit ausgleicht Man könnte also geneigt sein, die grosse 
Anzahl von Pnenmonien in einzelnen Semestern bei einem bestimmten 
Trnppentheile anf ZnftUigknten zn schieben, vielleicht auf anstren- 
genden Dienst bei ungünstiger Witterang, auf ungunstige Exercier- 
platze n. s. w. Jedoch diese Grande sind bei n&herer Berocksichtigang 
nicht stichhaltig. Der Dienst der Truppen in der Garnison ist ziemlich 
gleichmässig; die Exercierplätzc werden raeist von mehreren Truppen- 
theilen benutzt, und während der eine Truppentheil viele Pneumonie- 
Erkrankungen hat, bleibt der andere Truppenthoil, der ebendort exer- 
ciert, verschont. Bei weiterem Nachforschen finden wir die verschie- 
dene Pneimioniefrequenz in den einzelnen Semestern bei den einzelnen 
Truppentheilen und deren allmälige Ausgleichung im Verlaufe von 
Jahren dadurch erklärlich, dass die Truppentheile von Zeit zu Zeit 
theilweise die Kasernements wechseln. 

Ein sehr interessantes Resultat erhalten wir n&mlich, wenn wir 
die Pneumonien nach Kasernements vertheilen. 

Aus nebenstehender Tabelle gehen folgende auHaliige Thatsachen 
hervor: 

1. Kasernen, in welchen in mehreren Semestern, ja selbst in 
mehreren Jahren sich Pneumonien nicht zeigen, liefern auf einmal in 
einem Semester eine grosse Zahl von Pneumonien (z. B. Artillerie- 
Kaserne No. 1 im Semester Winter 1878/74 und folgende Seroester, 
Heuberger Kaserne u. s. w.). Die Pneumonie trat herdweise oder 
in local begrenzten Epidemien auf. 

2. In anderen Kasernen trat die Pneumonie nicht blos wiederholt 
in einzelnen Semestern in grosser Anzahl auf, sondern schien in den- 
selben einheimisch zu sein, da von den 16 hier zusammengestellten 
Seiricsiern kaum eins frei blieb von Pneumonien (cf. Kaserne No. 4 
an der Esplanade und casemattirte Citadell-Kaserne). Die Pneu- 
monie zeigte sich in einzelnen Kasernen gewissermassen 
endemisch, sich zeitweilig zu loralon Epidemien steigernd, 
ähnlieli wie das Wecljselfieber in gewissen Gegenden, in gewissen 
Localitäten. 
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Vertheilung der Pneumonien nach Kasernements und 

ihre Belegung. 



Semester. 


Artill.-Kasernc No. 1 (Gr. Reiter- 
Kaserne), belegt mit 168 Mann. 


Arti II. -Kaserne No. 2 (Kl. Reiter- 
Kaserne), belegt mit 99 Mann. 


Infantcrie-Kas. No. 1 (Heuberger 
Kaserne), belegt mit 731 Mann. 


Infanterie-Ka.s. No.3 (Berl. Thor- 
Kaserne), belegt mit 253 Mann. 


Infanterie-Kaserne No. 4 (an der 
Esplanade), belegt ra. 670 Mann. 


Kloster-Kaserne (Feld- Artillerie), 
belegt mit 209 Mann. 


Hohe Citadell-Kaserne (Infant.), 
belegt mit 197 Mann. 


Gascmattirte Cit.-Kas. (Fuss-Art. 
u. Festgs.-Gef.), belegt m. 392 M. 


Fort Blücher (Kaserne 9 u. 10, 
Infant.), belegt mit 304 Mann. 


Baracken-Lager Friedrichsfeld. 1 


Stadt-Quartiere. | 


Von anderswo. 1 


Summa. 


Sommer 1873 


2 








t 




2 


3 


4 








18 


Winter 1873/74 


9 


1 




3 


5 


1 










1 




20 


Sommer 1874 


1 










1 


1 


3 




4 


2 


3 


15 


Winter 1874/75 








1 


7 






3 


3 


3 


3 




20 


Sommer 1875 








1 


12 






7 


1 


2 


5 


2 


30 


Winter 1875/76 


1 




5 


6 


12 


1 


2 


8 






3 


1 


39 


Sommer 1876 






7 




6 






5 




3 






21 


Winter 1876 77 


2 




2 


1 


•^ 


1 




2 






1 




12 


Sommer 1877 






2 




1 






'> 






1 




6 


Winter 1877/78 






1 




1 


2 


1 


8 










18 


Sommer 1878 






1 


1 


1 






12 


1 


2 


2 




20 


Winter 1878 79 








3 


4 


2 


2 


2 


1 




4 




18 


Sommer 1879 




























1 


1 




2 


1 


1 




6 




6 






18 


Winter 1879/80 




1 


2 




5 


3 




4 


1 


1 


1 


1 


21 


Sommer 1880 






7 


4 


2 


2 


2 


8 


1 


4 


6 


1 


37 


Somma 
Proc. 


IS 
10,90 


3 
3,03 


27 

3,69 


22 

8,65 


67 
10,0 


14 

6,69 


10 

5,07 


73 

18,62 


12 

3,94 


25 


29 


8 


308 



So lieferten uns alle Beobachtangen den Beweis, , die Pneumonie 
dürfen wir nicht zu den BrkSltnngsfarankheiten rechnen. Eine ver- 
gleichende Zusammenstellung der anerkannt katarrhalischen Krank- 
heiten, wie Bronchialkatanrh, Mandel-Entzündung etc. zeigte ein ganz 
anderes Zahlenverh&ltniss in Bezug auf Jahreszeit, Temperatar?erhalt- 
nisse, Localitftt u. s. w. Wir übeigehen dasselbe hier als zu weit- 
fShiend und, nach den übrigen Beobachtungen, als uberflüssig. Da- 
gegen können wir es uns nicht versagen, eine Zusammenstellung der 
in hiesiger Garnison in derselben Zeit vorgekommenen Typhas-Erkran- 
kungen und Wechselfieber nach Seraestern, Truppentheilen und Aufent- 
haltsort raitzutheilen, da sich daraus höchst wichtige Schlüs.se für den 
iüiectiösen Charakter der Pneumonie ergeben. 
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Vertheilnng des Typhus auf die Truppentheile. 

















Feld- 
Regi 
NC 

I. 

Abth. 






Fuss- 
Artill.- 
Regt. 
No. 7. 

4. Comp. 










! 

Semester. 




Eegi 
Ho. 

I. 

BauBL 


lerie- 
ment 
56. 

II. 

BauUL 


in 
R 

I. 

BaUOl. 


lanieri 
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No. 17 

u. 

BaUUL 


e- 
u 

> 

FÜ8.- 

BataOl. 


'\ruii.- 

ment 

.7.' 

nitead«, 
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c 

t/2 
J? 


ti 

a 
a 

0 
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Sommer 1873 
Winter 1873/74 
Sommer 1874 
Winter 1874/75 

Sommer 1875 
Winter 1875,76 
Sommer 1876 
Winter 1876 77 




1 
1 

1 




— 

3 
1 




1 

A. 

1 
1 

2 




1 

X 

1 

1 
1 
1 

4 




1 

2 

1 

2 




1 
1 
1 

1 

•) 

2 
1 

X 

1 


— 

1 
1 




1 

1 

2 




2 
7 
1 


3 
6 
5 
7 
15 

5 

7 

8 


Sommer IS77 
Wintef 1877/78 

Sommer 1878 
Winter 1878/79 
simmer 1879 

Winter 1879 80 
Sommer 1880 








1 




1 
1 




" 

3 




1 

1 
1 




3 


1 

1 
l 




1 




1 


4 
1 


4 
11 

3 
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i 
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1 
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12 
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13 
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18 


78 
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Vertheilung des Typhus nach den Quartieren. 





.\rtill. Kaserne No. 1 (Gr. Reiter- 
Kaserne), belegt mit 168 Mann. 


1 


?' = 


— 3 


u * 






s 














Artiii. -Kaserne No. 2 (Kl. R 
Kaserne), belegt mit 99 .M 


Infanterie Ka.s, No. 1 (licut 
Kaserne), belegt mit 71^1 ] 


^ 's 

ti. 


Infant-;rie-Kaserne No. 4 (a 
Ksplanadc), belegt m. 670 ! 


Kloster-Kaserne, belegt mi 
'209 Mann. 


Hohe Citadell-Kaserne, l>e 
mit 197 Mann. 


Gase matt i rle C i tad el 1 - Käser 
b<lec;t mit 392 .Mann. 


Fort lUüeher. belegt mit 
31)4 .Mann. 


r>arru-ki-n-Lager Friedrirhsf 


Stadl -Quartiere. 
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a 
a 

0 
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1 
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Winter 1878/74 








1 


1 
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3 




5 


Winter 1874 75 
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7 


Sommer 1875 
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4 


15 


Winter: 1875/76 








1 




1 
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1 


1 


^ 


Sommer 1876 






1 
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4 






7 


WaU» 1876/77 




1 


4 
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8 
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l 
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I. 
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I. 
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Bataill. 


BaUill. 


BaUiU. 
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Abth. 


4. Comp. 






Sommer 1873 


4 


1 


.3 


16 


1 


1 


1 


1 






28 


Winter 1873 74 


1 




1 










1 






3 


Sommer 1874 


17 


2 


1 


1 


4 


6 


2 


4 






37 


Winter 1874/75 








1 






1 


1 






3 


Soraraer 1875 


14 


6 




2 


4 


2 
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34 


Winter 1875 76 
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2 
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3 
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2 


l 


IG 
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Sommer 1877 
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1 


21 


Winter 1877/78 
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.Pommer 1878 


2 


15 


1 


3 
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4 


5 
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36 


Winter 1878/79 


2 


2 
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4 




10 


Sommer 1879 


5 
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1 
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Tertheilung der Wechselfieber nach den Qaaitieren. 
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Ans den vorstehenden Tabellen über Typhus- und Interniittens- 
Erkraiikungen ergeben sich folgende Re.snltate: 

1. Die T\ phus-Erknmkungen, welche allerdings in den Beob- 
uclituiigsjahren nur isolirl vorkamen, zeigten keinerlei Verhältniss zur 
Pneumonie. Die Behauptung Jürgensen's, dass diejenigen Jahre, in 
welchen zahlreiche Pneumonien vorkamen, auch eine grosse Typhus- 
frequenz zeigten, konnte also nicht bestätigt werden. Diese Behaup- 
tung kann jedoch nicht als Gegenbeweis aufgestellt werden gegen die 
Behauphing von Jürgensen. 

2. Dagegen zeigt sich ein auffälliges Verhältniss zwischen Pneu- 
monie und Wechselfieber, namentlich in Bezug auf die Localität^ wie 
sich dies deutlich ergiebt, wenn wir die Freqaens der Pneumonien 
und der Wechselfieber in den verschiedenen Kasernen nach Frocenten 
vergleichen. 
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Biese so sehr auf&mige Gleichheit der Procentzahl der Wecbsel- 
fieber und Pneumonien in den einzelnen Kasernen gewinnt um so 
grösseren Werth, da die ihr zu Grunde liegenden Zahlen nicht ganz 
uübctleutcnd sind und einen Zeitraum von nahe 8 Jahren umfassen. 
Merkwürdig ist es ferner, dass die Zahl der in gleicliem Zeiträume 
vorgekommenen Pneumonien fast eine gleiche ist, wie die der Wechsel- 
fieber: es kamen 308 Pneumonien und 305 Wechselfieber vor! 

Es scheint demnach, dass Lungen-Entzündung und Wechselfieber 
in ätiologischer Hinsicht in gewisser Beziehung zu einander stehen, die 
jedoch bis Jetzt nicht näher aufiickl.u t ist. Wir müssen uns deshalb vor- 
läufig daniii begnügen, auf dieses eigoiiliuimlirhe Verhältniss hinzuweisen. 

Für da.s liäulige Auftreten von Wcciisclfieber in einzelnen Kasernen 
liegen uns meist die Gründe nalie. Fort Blücher, jenseits des Rheins, 
ist tief gelegen und die unifrcbcnden Gräben versumpfen leicht im 
Sommer. Fast ähnlich ist die Lage der casemattirten Citadell* 
Kaserne, da die Gräben um die Oitadelie ebenfalls nicht überall 
c&iiettirt sind. Jedoch giebt diese Kaserne ausserdem noch durch 
andere Schädlichkeiten Ursache zu Wechsel fiebern, da die von ihr 
einige hundert Schritte abgelegene hohe Citadell-Kaseme nicht so zahl- 
reiche Wechselfieber liefert 

Am aaffallendsteii ist aber das Aaftreten von Wechselfieber — 
und Pneumonie — in der In&nterie-Kaseme No. 4. Es ist dieses eine 
ziemlich neue, im Jahre 1868 voUendeie Kaserne, an einem freien 
Platze, der Esplanade gelegen, die man sowohl ihrer Bao^, als aach 
ihrer Lage nach für darchaos gesund erklären möchte. Schon im 
Jahre 1875 wies ich in dem Semestrai-Berichte der inneren Station 
darauf hin, dass gerade diese Kaserne die meisten Infectionskrank- 
heiten liierte. Die einzige SchSdlichkeit, welche ich damals auffinden 
konnte, war der ungenügende Abfluss der Abzugscan&le aus den Küchen. 

7* 

Digitized by Google 



100 



S^ar Aetiolofie d«r tiangen-Kntiihidiui^. 



Der Abzugscanal, in welchen die beiden im Soaterrain gelegenen Küchen 
die KuchenabföUe und Spülicht etc. abgeben sollten, kommt aus der 
Stadt ond lauft in einer Entfernung von angel&hr 50 Schritt der Front 
der Kaserne entlang und mündet unter einem rechten Winkel in einen 
anderen Abzagscanal ans der Stadt. Schon hierdurch kann leicht eine 
Stauung in dem Canal verarsacht werden, welche früher nm so schSd- 
linier wirken musste, als der Ganal, obwohl nnierirdisdi und gemauert, 
an einzelnen Stellen cisteraenartig unterbrochen war, d. h. an diesen 
Stellen (von welchen aus auch die Reinigung unternommen wurde) war 
das Mauerwerk nicht blos oben und nach den Seiten, sondern auch 
nach unten unterbrochen, so dass hier grosse Senkgruben waren. In 
solclie Seiikgrul»en des Canals waren die Abzugscanäle der Küchen ge- 
leitet. Der Ablluss aus den Küchen stockte deshalb fast stets und 
über der Abzugsöffnung verbreitete sich ein unangenehmer Geruch. 
Seit ungefähr 3 Jahren hat man die gerügten üebelstände in der 
Canalisation beseitigt, bis jetzt ist aber dies Verhältniss der Kaserne 
No. 4 zu den Infectionskrankheiten no(^h dasselbe. Ob vielleiclit die 
früher vorhandene Si liädlichkeit nocl) nachwirkt, oder ob noch andere 
bis jetzt unbekannte Schädlichkeiten vorliegen, nauss die weitere Beob- 
achtung und Forschung lehren. — Neuere Nivellirungen haben ergeben, 
dass die Lage der Kaserne No. 4 verhältnissmässig eine der niedrigsten 
ist. Vielleicht giebt uns demnach eine genaue, fortgesetzte Beobach- 
tung des Grundwassers bei dieser und den anderen betreffenden lU^ 
sernen einen Anhaltspunkt zur weiteren Forschung. 

Wenn wir zum Schluss nun fragen, weldie Ursache ruft die 
oroupöse Lungen-Entzundung herror, so müssen wir bekennen, dass 
wir dies bis jetzt nicht wissen. Vielleicht gelingt es uns aber bald, 
die wahre Ursache der Lungen-Entzündung au&nfinden, wenn whr uns 
nicht mehr damit begnügen, die Erk£ltung als Ursache gelten zu lassen, 
sondern nach anderen Gründen forschen. 

Dass katarrhalische und parenchymatöse Lungen- Entzündungen 
durch Erkältung henrorgerufen werden, kann nicht geleugnet werden. 
Ebenso fest steht es aber (davon glaube ich haben uns die angeführten 
Gründe und Thatsachen überzeugt), dass die hier gemeinte, croupöse 
Lungcn-Kntzündung niemals durch Erkältung entstehen kann. Deshalb 
können wir kein Bedenken tragen, den alten Satz: „Frigus unica pneu- 
moniae causa est", wenn es sich um die croupöse Pneumonie handelt, 
in den Gegensatz umzuwaudeiu: Frigus uunquam pneumoniae causa est. 
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Therapeatische Gesichtspunkte tiir die ttegelaug 
der Lebensweise Itranl^er Militärpersonen. 

Oberstabsarzt Dr. H. Frölich. 



Unter .Mi1it&r"-EraDkheiten versteht man theils solche Krankheiten, 
welche keine andere Bemfeklasse der menschlichen Gesellschaft mit 
solcher Yorliehe befallen, wie den Soldatenstand — das sind die mili- 
t&rischen Bernfe» oder Dienst-Krankheiten — , theils in weiterem Sinne 
solche, welche zwar ebenso h&nfig in den Schichten der Oivil-Bereike- 
rang vorkommen, aber wegen der eigenthfimlichen Lebensweise der 
Soldaten&milie, wegen der Gemeinsamkeit ihrer Lebensbedingutigeii 
and wegen ihres dichten Zusammenlebens das geh&nfte Erkranken 
erleichtem — nnd 4as sind sowohl die von Wohnnngs-, Bekleidungs- 
und Ernähriings-Missständen erzeugten, als auch die übertragbaren 
Krankheiten. 

Zu den dem Soldatenstande mehr oder weniger eigenthiiinlichoii 
Berufs-Krankheiten sind zu rechnen gewisse Herz- und Ader-Krank- 
heiten, Hitzschlag, Minen- bez. Dynamit-Krankheit, VVundiaufen, Wund- 
reiten, die sogenannten Reitknochen und die Schusswunden. 

Zu den von Aufenthalts-, Bekleidungs- und Kmähnings- ljg(Mi- 
heiten erzeugten oder mindestens begünstigten Krankheiten zählen die 
Katarrhe des Magens und Darms, Fleischvergiftung, Trichinose. Scorhut, 
Gelbsucht, Katarrhe der Luftwege, acute und chronisclie Lungen- 
Entzündung, Eheumatismen, Wechselfieber und Genickstarre (meuing. 
cerebro-spin.). 

Als übertragbare Krankheiten, als Seuchen, werden vom praktisch- 
militärärztlichen Standpunkte aus angesehen, wenngleich für einige die 
üebertragbarkeit von Person zu Person noch nicht endgültig festge- 
stellt ist: die Pocken, der Darmtyphus, Flecktyphus, Rückfallstyphus, 
die Ruhr, Cholera, (Pest), das Gelbfieber, die ansteckenden Augen-, 
die venerischen Krankheiten nnd die Kr&tze. 
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Endlich bilden die in psychischem Sinne öbertrafi^barcn Kranlc- 
hcitcn, welche zu unedlen Zwecken vorf^espiegclt oder künstlich er- 
zeugt zu werden pllegen, eine mit ihrer Häuügkeit stark hervortretende 
Abtheilung der militärischen Pathologie. 

Für statistische Zwecke reicht diese Krankheit s-Eintheilung, wie 
ich beiläufig erwähnen muss. freilich nicht aus. Die Statistik ist zu- 
nächst und vor Allem eine Dienerin der reinen Wissenschaft und hat 
deshalb möglichst zahlreiche Gesichtspunkte und ungleich mehr Krank- 
heitsbegriffe zu berücksichtigen. Militärstatistisch pflegt man die Krank- 
heiten zwar auch in gewisse ätiologische Gruppen, ähnlich wie ich hier 
vorweg andeutete, zu sondern; die Seltenheit einer Krankheit aber 
bildet keinen Ausschlicssungs-Grund. Im Deutschen Heere unterscheidet 
man statistisch 14 solche Krankheitsgruppen: allgemeine Erkrankungen, 
Krankheiten des Nervensystems, — der Athmungsorgane, — der Gir- 
cnlations-, — der Emähnuigs-, — der Harn- und Geschlechts-Organe, 
venerische Krankheiten, Augen-, Ohr-Krankheiten, Krankheiten der 
äusseren Bedeckungen, — der Bewegungs-Organe, mechanische Ver- 
letzungen, sonstige Krankheiten und zweifelhafte (der Beobachtung be- 
dürftige) Krankheiten. Jede dieser 14 Gruppen a«rfallt wieder in eine 
Anzahl von Einzel-Krankheiten, von welchen letzteren 201 statistascb 
auseinander gehalten werden. Die vortreffliche Heefes-Sanitäts-Statistik 
Oesterreichs berücksichtigt 442, in 22 Gruppen vereinigte Binzel-Krank- 
heiten; wShrend man in den Schweizerischen Jahresberichten nur 19 
Krankheitsbegriffe antrifft. Genug, in jedem Heere ist die Meinung, 
wie eingehend man Saniiätssiatisük treiben soll, eine andere. Grund- 
sätzlich aber sollte man wenigstens daran festhalten, dass man sich 
nicht ausschliesslich mit den specifischen Militär-Krankheiten hefasst, 
sondern das Beobachtungsmaterial in grösstmöglicher Ausdehnung der 
allgemeinen "Wissenschaft zugängig macht. Die statistische Arbeil der 
JJerichterstatter wird dadurch, da die Berichtsformulare staatlichcr.seits 
beschafft zu werden pflegen, nicht erschwert, sondern erleichtert. Denn 
das häufige Nachdenken darüber, ob ein Krankheitsfall der einen oder 
anderen Gruppe angehören möge, ist ungleich unbequemer, als das 
Aufsuchen der einzelnen zwar zahlreichen, aber auch gut deckenden 
Krankheitsbegriffe. 

Wenden wir uns von den hier nur nebenbei zu würdigenden sta- 
tistischen zu den therapeutischen Aufgaben des Militär-Arztes, so 
werden die letzteren von dem Grundsätze beherrscht, dass die ge-. 
störte Gesundheit des Soldaten im Frieden und Kriege so 
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gründlich, schnell, einfach und billig wie möglich wieder 
hergestellt werden soll. Die im Dienste dieses Grundsat/es 
stehenden Heilmittel müssen natürlich sich dorn entsprechender Eigen- 
schaften erfreuen, sie müssen auf den Krieg, wo mit Zeit und liaum 
gegeizt wird, anwendbar sesu, sie müssen leicht herstellbar tind cr- 
gSnzbar sein und eine gewisse vielseitige (womöglich auf mehr als 
eine Krankheit gerichtete) Wirksamkeit besitzen; an letzter Stello 
aber muss die Wahl auch allza kostspielige Mittel ausschlicsscn und 
sich das Gebot gefallen lassen: dass sie dort haushtälterisch mit dem 
vom Staate Anvertranten umgeht, wo die Wissenschaft keinen Zwang 
zn grösserem Aufwände auferlegt. In dieser Richtung haben sich end- 
lich auch die wissenschaftlich-therapentiscben Studien zu bewegen, 
welche trotz des amtlich umgrenzten Spielraums und trotz aller 
M&Dgel^ der Therapie eine reich belohnende Ausbeute versprechen. 

So wie wir für die Stellung der Pathognose und die Wahl der 
Therapie auf die Krankheits-Entstehnng zugleich einzugehen und 
auf diejenigen Krankheitsursachen das Augenmerk zu richten haben, 
welche in der Lebensweise des Erkrankten liegen, so hat auch an 
diese das Heilyerfahren die erste Hand zu legen und diejenigen Hinder- 
nisse aus dem Wege zu r&umen, welche vom Dienste, dem Aufenthalte, 
der Bekleidung oder Beköstigung her die Krankheit unterhalten und 
weiter entwickeln. Mit dieser Aufgabe muss die Rücksicht auf die 
nothwendige militärische Ausbildung vereinigt werden, welciie nicht 
selten in Widerstreit mit den therapouiischeu Massnalimen Irid und 
es recht fertigt, gewisse schlichtende Gesichtspunkte aufzusuchen. 

Solcher Gesichtspunkte bedarf es schon bei der Uniersuchun? der 
zum Militärdienste eingetroffenen Kekruten. Hier gilt es bei vorliaii- 
denen Körpermängeln und Kranklieiten zu entscheiden, oh dieselben 
der Art sind, d;iss sie schon mit dem Kintriti in die neuen militä- 
rischen Lebensverhältnisse bald von selbst verschwinden werdm. oder 
ob sie zur Zeit oder für immer die DicnsitauLrlichkeit in Fraise stellen 
lassen. Hat man einen Rekruten vor sich, der aus den ungesundesten 
Verhältnissen eintrifft, der seit Jahren in einer dumpfigen Slulie bei 
schmälster Kost am Webstuhle gehockt hat, und man findet ausser 
Blutarmuth keine allgemeinen und keine örtlichen Krankhcitserschei- 



*) ,Die Mängel der Therapie dQrfen uns ebensowoiig abhalten, die Medicin 
weiter amsubildes, irie uns die TnfSbigkeit, die Krater der Vulkane zu verstopfen, 
die Freude an der Naturlonehung verkflmmem kann.* 
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nungen vor, so wird man Staate und dem Manne mit der Ein- 
stellung in den Dienst einen viel grösseren Dienst erweisen, als wenn 

man ihn fiir das Heer aufgiebt oder in der eitlen Hoffnung anf Kraft- 
zunahnie ihn auf ein Jahr zu seiner misslichen Lebensweise zurück- 
kcliren lässt. Der Mann passt sich, eingestellt, dem Dienste vielleicht 
etwas srliwieriger an, bisweilen führt ihn innerhalb der ersten Wochen 
ein Magen- oder T.ungenkatarrl) in die Hände des Arztes, — allein 
die Erfahrung lehrt, «lass gerade solche Leute, stolz auf ihre nach- 
mals gewonnene Körperkraft, sehr tüchtige und diensteifrige Bestand- 
1 heile des Heeres werden Im staatlichen Zwange liegt hier, wie oft, 
die Rettung. Aus freiem Antriebe wäre der armselige Handweber 
nimmermehr in die Reihen des Heeres geeilt, ßefällt ihn doch bei 
dem Gedanken an den Unterschied eines beschneiten £xercierplat2es 
und seiner vom Wasserdampfe der eigenen Lungen geheizten Stube ein 
psychischer Schuttelfrost, und verdoppelt sicli dabei in ihm die Liebe 
zum «Daheim" — dem einzigen bleibenden Gegenstande seiner Be- 
geisterung. Gerade diese seit Generationen fortbestandene und gleich- 
wie im Quadrate der Zeiträume gewachsene Liebe zur SehoUe nnd zur 
urgrossTäterlichen Arbeit, welcher von dem heutigen Fabrikwesen kalt- 
blütig der Stempel des Anachronismas aufgedrückt und grossmächtig 
eine erdruckende und endlich doch emnchternde Goncurrenz entgegen- 
gehalten wird, ist es auch, welche den nnter den heutigen Handweber- 
Körpern verbreiteten, aber, wie man im Militär beobachtet, nicht nn- 
h eil baren Stubentypus yerschuldet 

Andererseits ist bei der ersten Rekruten-Untersuchung die grosste 
Vorsicht gegenüber wirklichen und chronischen Krankheiten geboten. 
Insbesondere ist mit dem \ ersuche, solche Kranke herzustellen, zu 
geizen. Die blosse Mögl i chkei t , dass geringfügige chronische Affec- 
lionen lebenswiclitiger Organe durch ärztliche Behandlung ausgeglichen 
werden können, enthält durchaus keinen ausreichenden Beweggrund für 
die l''instellung von Kranken. Yiehnehr >ind schon Kranke, welche 
zwar heilbar erscheinen, aber Monate lang den Arzt bescliäftigen kön- 
nen, also auch chronisch Syj>lii!itische, von der Einstellung zu be- 
freien nnd auf Zeit oder für immer, je nach dem Wesen der Krank- 
heit, ihrer Heimath wiederzugeben. Jeder erfahrene Militär-Arzt wird 
ja ähnliche Erfahrungen gemacht haben, wie die: dass ein Rekrut bei 
seinem Eintritt in den Dienst wegen eines chronischen Uebels an das 
Lazarett abgegeben wurde, daselbst seine dreijährige active Dienstzeit 
yerbrachte, in dieser Zeit eine Unsqmme von Verpflegongskosten tw- 
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orsftchte, als anansgebildeter und indiscipltnitter Mann den beständigen 
Stein des Anstosses im Lasarett bildete, schliesslicb als dienstunföbig 
entlassen werden musste und — in cauda Tenenum — unter sebnöder 
Verortbeilung der arztUcben Ennst nm Pension einkam! 

Solcbe ErCabrnngen warnen den Trappen-Aizt zngleicb vor der 
Massnabme, einen Mann,« dessen Krankbeit er för ein Erfolg ver- 
sprecbendes Bebandkngsobject bSlt, unrerzüglicb an das Lazarett 
abzugeben. Zar Aufhabme in das Lasarett eignen sieb a. A. obroniscb- 
kranke Rekruten nicbt; denn, abgeseben von disciplinellen Gründen, 
bessert sich in dem gesunden I/azarettanfenthalte das Leiden oft nur 
sciu'inbar, nacli der Beseitigung der pliysikalischen Merkmale des 
letzteren wird der Mann zur Truppe entlassen, die ihn nun als Nach- 
zügler ausbilden und nach verschwendeter Mühe nicht selten als dienst- 
untüchtigen Mann wieder hergeben niuss. Aber auch der s(^ilimniero 
Fall, dass sicli das troiz Lazarett-Verpflegung fortsclireitendo Leiden 
in ernster Weise versclilinimert, dass das Lazarelt nunmehr sich einer 
WeiterljehandJung nicht entschlagcn kann und endlich die traurige 
Pflicht erlullen muss, die Eltern vom Tode ihres Sohnes zu benach- 
richtigen, wird in den Aunalen der Müitär-Lazarette nicbt vergeblich 
gesucht. 

Ich halte es deshalb für richtig, dass der Trnppen-Ar/t, wenn er 
bezüglich der Dienstfähigkeit eines eintrefifenden Rekruten im Zweifel 
bleibt, oder wenn er ein Leiden für geringfügig und der Behandlung 
bedürftig hält, zunScbst und, falls nicbt zwingende Gründe entgegen- 
stehen, die fortgesetzte Krankenbeobacihtang ausserhalb des Laza- 
retts vorzieht, and dann, wenn der Rekrat bei der Lebensweise der 
gesunden Mannschaften, also bei der Kasernen- Verpflegung — welche 
offenbar eine richtigere Probe anf Biensttächtigkeit bildet als die 
Lazarett-Verpflegung — ein unbrauchbarer Mensch bleibt, die £nt^ 
lassung beantragt. Freilich empfiehlt es sich hierbei, dass die Ent- 
lassung des untüchtigen Kranken zeitiger rollzogen wird, als es bisher 
amtlich möglich ist. Denn wShrend das Untüchtigkeits-Zeugniss durch 
5 Instanzen bin- und hergebt, yerfliesst ein Zeitraam, in welchem 
noch viel Unangenehmes für den Mann sich ereignen kann. Da die 
höheren Instanzen durch die blosse Leetüre eines Zeugnisses keinen 
so überzeugenden Einblick in die L'ntaugiichkeit des Mannes gewinnen 
können, wie der l)e(»l)a( !itendc Truppen-Arzt, und darum auch in der 
Kegel der truppenärztliclie Antrag nicht heanslandet wird, so würde 
es von erheblichem Vortheiie für Staat und Individuum sein, wenn 
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der Mann nacJi Einleitung des Verabschiedungs-Yerfahrcns niclit einen 
Tag länger l)oi der Truppe behalten, sondern auf Widerraf in seine 
Heiniath beurlaubt würda — 

Der Grandsatz, dass man das Laearett vor der Behandlnng un* 
geeigneter Kranker, d. h. solcher, welche nntochtig sind and nicht mit 
hoher Wahrscheinlichkeit diensttüchtig gemacht worden, oder solcher, 
welche ebensogut in der Kaserne hergestellt werden können, schütze, 
moss auch gegenüber andern Objecten militirürztlicher Therapie Geltang 
behalten. Aach amtlich findet dieser Grandsatz die aasgesprochenste 
Anerkennung, insofern man in allen Staaten Regeln für die Kranken- 
behandlang ausserhalb des Lazaretts, also in der Kaserne oder bez. 
in besonderen Marodestuben, auff]jestel!t hat. So unterscheidet man 
im Deutschen Heere neben La/,arettkranken noch sogenannte Revier- 
kranke uüd blos schonungsbedürllige Kranke, während man mit der 
Einrichtung l)csonderor Kasernen-Krankenstuben*) für Kranke, welche 
zwar (wie die Revierkranken und die Schonnngsbrdürftigen) in der 
Verpflegung ihres Truj)])entliciis verldeiben. aber räumlich abgesondert 
werden, keine günstigen lirfaiiriingen gemaelil hat. 

Icli komme nun zu den Einseh ränkungen. weh hcn dieser Grund- 
salz in den versehiedencn Krankheitsgruppen und in gewissen Kinzci- 
Krankheiieu unterliegt. 

Hat man einen Mann vor sich, welcher irgend eine Krankheit 
beklagt, so handelt es sich für das ärztliche Verhalten zu allererst am 
die Entscheidung der Frage, ob der Untersuchte die Krankheit nur 
vorspiegelt, oder ob er wirklich krank ist. Nehmen wir den ersten 
Fall an, so ist die weitere Frage zu stellen: ob der Spiegelfechter 
überhaupt als Gesunder, oder als nur schonungsbedürftig, oder als 
Revier- oder als Lazarett-Kranker za betrachten ist, d. h. in welchem 
Verhaltnisse am zeitigsten und wirksamsten die Entlarvung ermöglicht 
wird. Zwei leitende Gesichtspunkte sind es, welche die Jjösung dieses 
Zweifels beeinflussen: Es ist erstens der Grundsatz, nach welchem man 
ohne zwingenden Grund keine Dienstbefreiung und noch 
weniger eine Lazarettbehandlung eintreten lassen soll, und 
zweitens das Gebot, nach welchem man jeden zweifelhaften Spie- 
gelfechter (und zweifelhaft sind ja die meisten) so lange als 
Kranken ansehen rauss, bis man sich vom Gegentheil über- 
zeugt hat. 



*) Vgl. das Lob derselben in «AUgem^e militärärztl. Zeitung" 1865. ^o. 31. 
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Ich liabe tfilitär^Aerate gekannt, welche in der einseitigen Würdi- 
gung des letzteren Gebots vermeinten, dass Spiegelfechter ausnahmslos 
in's Lazarett gehörten, und zwar deshalb, weil die bezeiohneten Be- 
trüger im Lazarett leichter beobachtet und entlarvt werden könnten, 
und weil ihr Wesen nur hier mit der fnr die Strafrechtspilege wün- 
scfaenswerthen actenkundigen Genauigkeit verfolgt werden könnte. 

Ich muss gestehen, dass diese Gründe meine gerade entgegen- 
gesetzte Meinung nicht im Mindesten ändern. Inwiefern soll der 
Spiegelfechter leichter im Lazarett als im Dienst oder im Revier 
überfährt werden ixuimen? Ini Lazarett wird derselbe in der Regel 
ärztlicherseits zweimal (Früh und Abends) besucht und hierbei von 
• Zeit zu Zeit den Hiitlarvungsversuchen ausgesetzt. In gleicher Weise 
aber kann dies doch auch im Revier seitens der T ru ppen- Aerztc 
gescheluMi. zumal wenn (ier vermeintlich Kranke an seine Mannschafts- 
stube j^efcsselt wird. Ks scheint mir demnach die „Erleichterung** 
in (br Knthirvung eine höciist einseitige zu sein, indem allerdings 
durcli Absendung der Spiegelfechter den Truppen- Acrzten der Dienst 
erleichtert wird — aber auf Kosten des Staates, welchem der Lazarett- 
Kranke viel theurer zn stehen kommt als der Revier-Kranke. Wollte 
man einwenden, dass die Erleichterung hauptsächlich in der dem 
Lazarette zu Gebote stehenden Mehrheit diagnostischer Hiilfsmittel 
liegt, so ist doch hervorzuheben, dass den Truppen-Arzt nichts hindert, 
sich diese Mehrheit zunutze zu machen und den Spiegelfechter zu 
wiederholten Untersnehnngen in das Lazarett zu bestellen. Was end- 
lidi die im Interesse der Strafrechtspflege vorzunehmenden genauen 
Aufzeichnungen betrifft, so sind dieselben praktisch nur &usserst selten 
verwendbar, weil der Spiegelfediter nur ganz ausnahmsweise dem 
Richter verlEillt, und können vom Truppen-Arzte in genügender Voll- 
ständigkeit bewirkt werden. 

Es ist mir wohlbekannt, wie l&stig ein solch* unnützer Betröger 
der Truppe und dem Arzte derselben f&llt, wie sehr und wiederholt 
die Truppe auf Bntschmdnng drängt, wenn sich die hartnäckige Krank- 
heitsvortäuschung in unheimliche Länge zieht und der Arzt dabei an- 
scheinend nicht mehr tliul, als dass er zur Geduld ermahnt, und wie 
die Truppe aulailimet, wenn endlich der Betrüger in s Lazarett und 
ihr damit aus den Augen gekommen ist. Allein auch diese dem Orts- 
wechsel des Spiegelfechters folgende (jemüthsentlastung der Truppe 
kann für die reine Verstandes- Aufgabe der Betru£:s-Knlsclileierung 
keineswegs lu Rechnung gestellt werden. Denn wie viele Spiegelfechter 
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würden ihr heiss ersehntes Ziel erreichen und wie gefabrroll würde 
ihre Zahl wachsen, wenn man sie, um sie gründlich los zu werden, 

in die Heimath entliesse! 

Für solche betrügerische Taugenichtse, welche ihr Endziel, die 
Heimath, nicht erreichen können, ist das Lazarett das Aufenthalts- 
Ideal Sie sind wie die brotlosen Diebe, welche furchtlos stehlen, um 
in*s erwünschte Gef&ngniss zu kommen. Sie leben im Lazarett viel 
angenehmer als in der Kaserne, brauchen nicht zu arbeiten und er- 
halten eine ausgesuchte Verpflegung. Selbst eine bisweilige Hunger- 
kost wissen sie trotz sorglichster Ueberwacbnng geschickt auszu- 
gleichen, und so wird ihnen mit jedem Tage, an welchem sie sich mit 
dem neuen Aufenthalte befreunden, der gemiedene Dienst verhasster. 

In der Kaserne dagegen hat der Spiegelfechter tagtäglich und 
stündlich einen regelmässigen Dienstbetrieb yor Augen; alles um ihn 
heram befleissigt sich der treuen Erfüllung einer heiligen Pflicht, der 
Hüssiggänger ist den best&ndigen Anfechtungen seiner besseren Karoe- 
raden ausgesetzt, und so wird endlich sein Gewissen zur Selbstanklage 
geneigt und sein böser Wille gebeugt 

Wenn somit die Kaserne an sich schon ein therapeutisches Mittel 
gegen Krankheitsvorspiegelung ist, so kann ich nicljt begreifen, wes- 
halb man den Betrüger grundsätzlich in's Lazarett schicken will, wo 
seine Unterhaltung viel theurer ist, wo er würdigeren Kranken den 
Platz beengt, und wo er Gesinnungsgenossen sucht und tlmiet und in 
den gefundenen Alliancen einen weiteren Sporn zur Beharrlichkeit er- 
hält. Gerade dieser letztere Punkt beansprucht die höchste Beachtung. 
Die Krankheitsvortäuschung ist eine ansteckende Krankheit, welcher 
der der militärischen Zucht entwöhnte Kranke viel mehr ausgesetzt 
ist, als der dienstthuende Gesunde. Ich habe deshalb nie Bedenken 
getragen, einen meiner Lazarettthätigkeit aufgedrängten Spiegel- 
fechter prophylaktisch so zu vereinsamen, als wäre er ?on einer 
Seuche befallen. 

Wie indess für eine fruchtbare Therapie die Individualisirung eine 
unentbehrliche Vorbedingung bildet, so lässt sich auch die buntscheckige 
Klasse der iSpiegelfechter nicht über einen Kamm scheeren. Es giebt 
zweifelhafte Krankheitsfälle, welche, wenn sie wirklich vorhanden (und 
diese Möglichkeit darf nicht ausgeschlossen werden), in der Kaserne 
nicht heilen, sich sogar verschlimmern, wol auch andere Leute körper- 
lich geföhrden, und solche, welche sich mit der Kasernen-Zucht und 
•Ordnung nicht vertragen. Leute, wel^ s. B. irgend eine Störung 
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in den Unter-Gliedmassen beklagen, die niobt bestätigt und nicht ge- 
leugnet werden kann, wird man Ton allen denjenigen Dienstrerrich- 
tongen befreien, welche das Leiden angeblich and auch nach dem 
Wesen des letateien verschlimmem können. Ja man wird, wenn man 
nicht verneinen kann, dass auch die der Selbstvecpflegong dienenden 
Geschäfte ohne Beeintriohtigang des vorgeblichen Leidens nicht aus- 
führbar sind, vielmehr die bestandig wageradite Körperhaltung ver- 
ordnet werden muss, kein Bedenken tragen dürfen, den Mann an daa 
Lazarett zu verweisen, woselbst er vor Allem die wage rechte Lage 
im strengsten Sinne des Wortes, also unter Gebrauch der Bettschüssel, 
Hariitlasche etc. einzuhalten haben wird. Leute, welche liegen müssen 
und daher für ihre eigene Verpflegung noch andere Kiät'to und iiedie- 
nung beanspruchen, passen nicht in die Kasernen-Ordnung, und sind 
deshalb auch alle die Krankheiten von der Revierbehand- 
lung auszuschliessen, bei welchen die wagerechto Lage des 
Kranken nöthic; erscheint. 

Zu denjenigen Kranken, welche sich und Andere und zugleich die 
militärische Zucht und Ordnung stören oder gefährden und darum eben- 
falls grundsätzlich in das Lazarett gehören, sind selbst wenn die Mög- 
lichkeit blosser Spiegelfechterei zuzugeben ist, namentlich auch die mit 
vorgeblichen Geisteskrankheiten oder Krämpfen Behafteten zu rechnen. 
Hier trägt der Arzt sogar allein die Verantwortang für die augenblick- 
liche Ausscheidung solcher Kranken. 

Es giebt nun noch eine Klasse von Hannschaften, auf welche 
viel mehr die allgemeinen Regeln als die oben erwähnten Ausnahmen 
passen — die Arrestaten. Unter diesen Leuten trifft man die Spiegel- 
fechterei viel häufiger an, als unter den Dienstthuenden. und ausserdem 
befinden sie sich in räumlichen Verhältnissen, welche zwar nidit für 
Schwerkranke sich eignen, aber jedenfalls weniger Störung und Ge- 
fährdung für Andere zulassen, als dies in der Kaserne beobachtet wird. 
Ja gewisse Forderungen der ärztlichen Verordnung, z. B. die Isoli- 
rung etc., findet man bei Arrestaten mit Einzelhafk bereits erfüllt. 
Ich möchte deshalb der ausgedehntesten Revier Behandlung der an- 
geblich kranken Arrestaten das Wort reden und ^wünschen, dass 
dieser Grundsatz die ungetheilte Anerkennung der militärischen Macht- 
haber und Sanitätsbehörden finde." 

Wenn nun eine Krankheit nicht blos vorgespiegelt wird, son- 
dern nachweisiicii vorhanden ijst, so ändert sich hiermit an den die 
Entscheidung des Arztes über Aufenthalt, MundverpÜegung etc. des 
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Kranken leitenden allgemeinen Grundsätzen nichts; sie utiterliegea 
uur je nach Sachlage ausnahmlichen Einschränkungen. 

Einer wirklicii vorhandenen Krankheit gegenüber hat sich der 
Militär-Arzt zunächst su üagen, ob sie mit Absicht des Kranken 
künstlich erzeugt worden ist, oder nicht. Gegenüber den anschei- 
nend oder nachweislich betrügerisch erzeugten Krankheitsfällen kom- 
men die für die Behandlung von Spiegelfechtern aufgestellten Gesichts- 
ponkte in Betracht. Es empfiehlt sieh auch hier das geringste Mass 
¥on Dienstbefreinng und, wenn liegend möglich, die FernhaHang vom 
Laearett, und dies mn so mehr, als die ftnsseren Umst&nde der künst- 
lichen Krankheitseneugang, Ort mid Zeit der Selbstveistümmelang etc., 
bei der Trappe ?iel bequemer und sicherer zu geriohtlichen Zwecken 
festzustellen sind, als dies vom Garnison-Lazarett aus geschehen kann. 
Aus demselben Grande finde ich es auch zweckmSssig, wenn für 
gerichts-ärztliohe Gutachten nicht der Lazarett-, sondern der Truppen- 
Arzt als ZDstindig erachtet wird. Denn wfthrend der Lazarett-Arzt 
zum Zwecke der geriehts-irztlioben Besichtigung eines Kasernenrauros 
etc. erst die nöthige Erlaubniss sich auswirken muss und inzwischen 
VeränLieriingen des Sachverhalts vorgenommen werden können, ist dem 
Truppen-Arzte alles viel näher und schneller zur Hand und steht ihm 
für den Einblick in den Krankheitsverlaut die Lazarett -Kranken- 
geschichte ohne Mühe und Zeitaufwand zur Verfügung. Es würde, 
denke ich, auch dem bestehenden Instanzengange eulsprechen, wenn 
als Sachverständiger der Divisions-Gerichte der Divisions- 
Arzt angesehen würde, welcher sich für die erforderten Gutachten 
der nächstbetheiligten Truppen- Aerzte bedienen dürfte. 

Wenn somit die erkünstelten Krankheitsfälle der Regel nach in 
der Kaserne zu behandeln sind, so ist diese Regel nicht ganz ohne 
Ausnahme. Unter den künstlich erzeugten Krankheiten kommen auch 
solche vor, welche von gewissen für gewöhnlich ansteckenden Krank- 
heitoi nicht zu unterscheiden sind — ich raeine die künstlichen 
Schanker und Tripper. £s wird bekanntlich beobachtet (und noch 
kürzlich berichtete die Gaz. des höp. vom 14. Aug. 1880 über dieses 
Yorkommniss bei Strfiflingen), dass sich Leute absichtlich mit Zünd- 
hölzchen oder der Cigarre oder der Ffeifenasohe ihr Glied verbrennen 
und dadurch harte Geschwüre (mit Orüsenanschwellangen) erzeugen, 
welche yon wirklichen Schaakem nioht zu unterscheiden smd. Hat 
man es mit Sträflingen zu thon und erregt der Befand (z. B. Resta 
des VerbremiungsDÜttelä) oder die Zeit der Entstehung verglichen mit 
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der Dauer der verbüssten Gefangenschaft Verdacht, so möchte ich die 
Ueberführaog solcher Leute in das Lazarett beanstandet wiasea und 
fielmehr ratiien^ dass man die Einaelhaft beibehält oder anordnet, 
alle knnstlichen Mittel eines solchen Betrugs fernh&lt und bei ein- 
gehend Verbände beobachtet Entdeckt man aber solche Yerdaohtige 
Geschwäre bei dienstthuenden Mannschaften, so lässt sich, selbst wenn 
ein Corpus delicti vorliegt und selbst wenn der Mann ein G^tSndniss 
ablegt, die Behandlung des Mannes innerhalb der Kaserne nicht Yor- 
antworten. Denn man kann eine beabsichtigte Irreführung des Anstes 
und die Gefährdung der Umgebung keineswegs rdUig ausschliessen. — 

Es bleibt nun noch übrig, einige Gesichtspunkte für die Regelung 
der Lebeoswdse derjenigen KrankbeitsfiÜle aufenstellen, welche weder 
auf blossen Angaben beruhen, noch künstlich erzeugt sind, sondern 
ohne absichtliches Verschulden des Kranken thatsachlich vorhan- 
den sind. Einzelne dieser Punkte sind bereits erörtert worden und 
finden liier uneingeschränkte Anwendung. Nur wird da.s ärztliche Ver- 
halten u. A. in Anlehnung an objcctive Befunde sicherere Stützen er- 
halten, als dies gegenüber den nur „subjectiven** Krankheitfällen statt- 
hat. Während man z. B. eine subjective Krankheitserscheinung an den 
Untergliedmassen dann, wenn sie sich im Revier verschlimmert, zum 
Gegenstande der räizarotthrhainllung machen darf, wird man augeu- 
scheinlich unbedeuteinlo Störungen, z. B. geringes Wundlaufen und 
Wundreiten, jedenfalls erst im Revier zu beseitigen suchen, und für 
dieselben erst dann an s Lazarett denken, wenn die absolute Rohe 
des Kranken ein un erlässliches Erforderniss des sich in der Kaserne 
Terschlinmiernden Leidens wird. 

Fieberlose Störungen der Verdauung, z. ß. einfache Magen- und 
Darm-Katarrhe wird man ebenfalls zunächst als Revierkranke behandeln 
dürfen. Verraisst man aber unter der Beibehaltung der gewohnlichen 
Mannschafts- Verpflegung die gehoffte Besserung und Heilung, so hat 
man ungesäumt die Lasarett-Verpflegung ronuziehen; denn die Kaser- 
nen-Verpflegung therapeutisch zu modeln, ist ohne finanzieUe Schädi- 
gung des Kranken und ohne Störung der amtlichen Verpflegungs- 
Ordnnng meist nicht möglich. Nicht selten ist bei Einzel -Erkran- 
kungen der Verdauung zu beobachten, dass schon nach der nachdrück- 
lichen Untersagung eines aussergewöhnlichen und übermässigen Ge- 
nusses, besonders des Schnapstrinkens, der Magenkatarrh nach 1 bis 
2 Tagen weicht — In- ähnlicher, aber noch ernsterer Weise wird 
man gegenüber gehäuft auftretenden Verdauungsstörungen nach einem 



Digitized by Google 



llit Zur Rag«long der Iietwnsfrelsd kranker lliüti&rpfrtoned. 

Ilundverpflegungs-Fehler, selten vergebens, forechon. Nur beispiels- 
weise führe ich an, daas sich die Verpflegungs-ßehörde veranlasst 
sehen kann, bei Tbeuerong anderer Gemüse die billigen HülaenMchte 
öfter als zweimal wöchentlich zn verabreiGliea — und zwar in bester 
Absicht nnd ohne za wissen, dass hierdarch schon wideistandsi&hige 
Leute an Katairhen der Verdaunngswege erkranken. Die mangelhafte 
Einsicht hilt die h&nfigen Kranken für die Opfer einer anheimlichen 
Endemie nnd veranlasst eine Völkerwanderung nach dem Lazarett, 
die bessere Erkenntniss begnügt sich therapeutisch mit einem admini- 
strativen Vorschlage. — Alier audi andere, nicht unmittelbar durch 
bewusste Kostfehler entstandene Verdauungsstörungen, welche im La- 
zarett behandelt zu werden pflegen, lassen sich mit sofortiger Hebung 
der Ursache und mit augenblicklichem Erfolge schon im Revier be- 
seitigen. Ich denke hierbei namentlich an den Bandwurm, mit dessen 
Veiueibung doch eigentlich ebenso wie ira Civillubea ein Lazarett- 
Aufenthalt nicht verbunden werden sollte. Da es arziieiliclie Mittel*) 
giebt, welche ohne Vor- und J^ach-Kur dem Bandwurme den Garaus 
machen, so verstehe ich nicht, weshalb diese Kranken in das Lazarett 
übersiedeln sollen. Schwierigkeiten könnte hierbei nur die Notliwen- 
digkeit bereiten, dass der Arzt den Bandwurm besehen und verbrennen 
lassen, und dass daher für den Kranken ein eigenes Naclitgescliirr zur 
Verfügung stehen soll. In Garnisonen, wo die Revierkranken im La- 
zarett oder in eigenen Stuben der Kaserne, welche letztere in diesem 
Falle einer gewissen sanitären Ausstattung bedürfen, stattfiuden, lässt 
sich dieses Erforderniss leicht erfüllen. Andernfalls könnte man solche 
Geschirre dem Geräthvorrath des Lazaretts entleihen, oder selbst zn 
Gunsten der Revierbehandlung Bandwurmkranker besondere Geschirre 
anschaffen. Diese Anschaffung würde sich gut veveinsen. Denn rechnet 
maUj dass ein Wurmkranker im Lazareth etwa 2 Tage rerbldbon muss 
und daselbst täglich Vi Hark mehr Ausgaben verursacht als bei der 
unveränderten Bevierverpflegnng, so werden jahrlich durch die Revier- 
hehandlung so viele Murk erspart, wie Wurmkranke zuwachsen. Im 
deutschen Heere, ausschl. des Bayem*schen, sind beispielsweise i. J. 
1872 nicht weniger als 525 Wurmkranke, welche in der grossen 
Mehrzahl Bandwurmkranke gewesen sein werden, zugegangen (beim 



*) Bandwurmkranken verordne ich im Revier: Extr. filic. aeth. 10,0, Syrup. 
sirapl. oder Syr. spin. cervin. 30.0 und Ol. menth. pip. gtt. 10 — früh aüchtem 
^usammcQ auf einmal zu nebmun und äohwarzeu Kaffee uachzu trinken. 
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4. Anneecorps „Magdeburg" allein 91!). Das ganze deutsche Heer 
wird also rund 600 Wurmkranke ^jährlich der ärztlichen Behandlung 
übergeben, und ebenso viele Mark werden durch die Revier- Behand- 
iuBg derselben erspart werden. — Endlich ist der zweifelhaften, fieber- 
freien Verdauungsstömngen zu gedenken, welche, wenn sie 1 bis 
2 Tage hactnaokig im Bevier fortbestehen, der-Lasarett-Behandlong 
bedürfen. — 

Die Erkältungs-Krankheiten, namentlich Rheumatismen, Kehlkopf- 
und Lon^Bn-Eatanrhe etc., nehmen in der ttilit&ivKrankenpflege einen 
breiten Fiats ein. Kommen sie bei einem Tmppeniihefle besiindig 
oder in einem begreniten Zeltranme geblLnft vor, so wird man sor 
ErkUbnmg der Uisaeihe sein Angenmeik anf die Unterkunft, die 
Uebongsrftnme, Wadilocalit&ten nnd ExerderpUUie nnd wol noch anf 
die Bekleidung sn richten haben. Ptophylaktischen Zwecken ist frei- 
lich mit diesem Angemnerke nicht viel gedient; denn es lisst sid& 
nur selten in diesen BSnmlidikeiten etwas Terbessern, und anderer- 
seits Üegt es ja mit im Endzweck der militirischen Ausbildung, dass 
sich der soldatisdie Körper vor Ge&hren stihlt, was er, ohne sieh 
ihnen auszusetean, nicht leicht yerraag. Der Soldat ist n. A. sehr 
sorglos gegen die Einwirkungen der Zugluft, welcher er sich mit dem 
erhitztesten Körper auszusetzen pflegt. Ein grosser Theil der Lungen- 
Entzündungen entsteht, wie ich mich durch eingehende Ausforschungen 
überzeugt habe, durch verraeidbare Abkühlung des heissen Körpers; 
man wird also in der populären Belelirung das Heil suchen müssen. 
Die Bekleidung kommt hierbei nur insoweit in Betracht, als die leichte 
Kleidung plötzliche Abkühlung erleichtert und als sie ausserdem Er- 
frierungen begünstigt. Sie lässt sich gegenüber ungünstigen Einflüssen 
durch die etatsmässigen schlechten Wärmeleiter: Mäntel, Ohrenklappen, 
Handschuhe, Filzschuhe, Leibbinde — leicht ergänzen, was gegenüber 
dem Verlangen empfindlicher Soldaten nach Dienstbefreiung zu be- 
herzigen bleibt. Im Felde, wo oft aussergewöhnUcben Verhältnissen 
gegenüber diese Ergänzungen nicht ausreichen, und die Kälte die La- 
zarette füllt — wer dachte nicht hierbei an die erschrecklich zahl- 
reichen Erfrierungen im rassisch -türkischen Feidzuge? — muss der 
Arzt rechtzeitig, und ehe noch der grimme Winter seine Ernte hält, 
mit Vorschlagen hervortreten. Es gilt hier immer, die Lazarette für 
Verwundete, die jeder nächste Tag massenhaft erzeugen kann, offen 
SU halten. Es wird also der Arzt,, wo irgend angängig, sumaL bei 
Belagerungen, von der Revierbehandlung der Kranken den aosge- 

TlMta^JuhiMdK; f. |w. IM «.V. XZXT. i. ft 
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dehntestea Gebrauch machen, Krankenstuben einrichten und, damit 
auL-h diese dea Bedürftigsten nützlich werden, in der Empfehlung aller 
deukbaren und verfüglichen schlechten Wärmeleiter für die dienst- 
thuenden Mannschaften das beste Heilmittel und den sidMrsten Schute 
vor Krankenanhäufung erkennen müssen. In einem strengen Winter 
kann man hierin nie zu viel des Guten thun. Zerstörte Häuser lasst 
man^ wieweit es nur möglich, wieder wohnlich machen; denn eine 
menschliehe Wobnong ist besser als das üppigste Bivooak. Nöthigen- 
falls yeiscbmShe man niobt den Scbats, welcben nach neoeron Etfah' 
rangen nntarirdiache ErdhätteiL bieten. Aneh die Felle gescUaobteter 
Thiere weiden onter Anordnung einer aweekmassigen Herridhtang*) als 
Decken Tonfigliche Dienste leisten. Und so lässt sick doieh die blosse 
Yerbesserang der Unterkonfk, Bekleidirag und antsserdeai dnreh eine 
entsprechende Regelung der Hnndyerpflegung die Lebensweise der den 
h&rtesten Strapazen ausgesetzten Truppe so günstig gestalten,' dass 
nicht nur der Erankenzugang sich unmittelbar darauf wesentlich ver^ 
mindert, sondern auch die Krankenbehandlung der erforderlichen 
ftosseren Vorbedingungen tbeilhaftig wird« — 

Binen überaus wichtigen Anhalt für die Beantwortung der Frage: 
ob ein erkrankter Soldat bei seiner bisherigen gewöhnlichen Lebens- 
weise verbleiben oder deoi Lazarett übergeben werden soll, liefert 
die Anwesenlieit oder das Fehlen des Fiebers. So sehr ich im 
Vorausgeheaden gegen die Gewohnheit angekämpft habe, jeden be- 
liebigen und unbequemen Kranken ohne Beachtung gewisser leitender 
Grundsätze in das Lazarett verschwinden zu lassen, so sehr mochte 
ich mich auch wider den entgegengesetzten Fall wenden : einen Fieber- 
kranken zunächst im Revier, in der Kaserne bis zur Gewinnung einer 
sichern Diagnose beobachten zu wollen. Vielmehr ist, wie ich dies 
wiederholt und noch zuletzt im „Militär- Arzt" 1879. No. 19 u. £F. aus- 
geführt habe. Jeder unzweifelhafte Fieberkranke an das La- 
zarett abzugeben. Wenn ich für nöthig halte, von den nur «ui^ 
zweifelhaft*" Fiebernden zu sprechen, so geschieht dies aus swci 
Gründen. Ich möchte nämlich daran erinnern, dass dem Arste, wem 
«r die £igenwänne als entscheidendes Merkmal des Fiebers anzusehen 
gewöhnt ist, das Fieber Torgstausoht werden kann, indem betrugerisehe 



*) Die Pelle mfiasen vor ihrer Yenrendang gut getroeknet werden, da sonst 
Uwe Fanenil&ehe fk^ult und stinkt Awih mfissea «ie eft anf UngeiieflHr', welehee 
sioh gern in ihnea einaiatet, oatenoeht werden* 
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Leute den Wärmemesser an den in die' Achselhöhle hineingezogenen 
Hemdfulten reiben oder indem sie ihn senkrecht hinabdrehen, wobei, 
wenn dies zumal mit einem Ruck bewerkstelligt wird, mitunter der 
Qnecksilberfaden reisat und somit eben&Us ein zo hoher W&rmegrad 
aagesaigt wird. Iah habe wich dedbalb darftn gewöhnt^ die Eigen- 
wficine, die lob sie »blese, atets mit dor .Hand sa sdbfttM. Ein 
anderer Gxaad, weshalb man von «unzweifelhaft*' Fiebernden sprechen 
darf, ist der, dass sum Begriffe «»lieber*' nicht Jede supernormale 
Eigenwfiime geafihlt. wefden darf^ seadeiti dieser Begriff erst von einer 
gewissen Höhe dar« Eigenwarme all statthaft isti Diese Hdhe ist eine 
mit den Tagesschwankungen der Eigenwarme weohselade vad. liegt 
innerhalb der Breite eines ganzen Grades, wie ich durch cahbeiche 
an mir vorgenommene Messungen festgestellt habe. Als niedrigste 
Tagestemperatur habe ich an mir 36,4" C. in den Friihstunden (zwischen 
5 und 7 Ulir), und als höchste 37,4° C. Nachmittags 4 Uhr gefunden. 
Andere hingegen haben Schwankungen bis zu 1,5''C. und Temperaturen 
bis zu 38,4" C. an sich wahrgenommen, — Beobachtungen, die prak- 
tisch zu verwenden ich widerrathen möchte. Temperaturen von 37,5 
bis 38,4°C. zeigen zwar nicht mit Sicherheit Fieber an; immerhin aber 
gebieten sie dem Handeln Vorsicht, weil sie doch schon der Ausdruck 
von Fieberbewegungen sein können. Findet man, zu einem Kranken 
gerufen, am 1. Krankheitstage eine solche subfebrile Temperatur, so 
kann sie zwar der Ausdruck einer ganz unbedeutenden Allgeroein- 
störung, vielleicht eine in der n&cbsten Nacht vorübergehende Indis- 
position sein; alleitt, wenn man auch unter Umständen den Kranken 
noch in der Kasefne belasst und hier bis sum nächsten Tage beob> 
achtet, so moss mm ihn doch sofort Ton jedem Dienste befreien, d. h. 
leTierkrank fuhren. Denn zu Gunsten des Ausgleichs einer mit 
abnormer Bigenw&rme einhergehenden Allgemeinstörung ist 
es erstes therapeutisches Erforderniss, die Muskelarbeit, 
eine HauptqueUe der Eigen w&rme, zu TOr bieten. Zeigt sich 
nun am zweiten Tage die Temperatur gleich hoch oder h(&er, dann 
hat man es «nt einem Fieber zu thnn, welishes siflii in den .niefaston 
Tageo! yorausfloflhtlich zu . grösserer Heiligkeit entwickelt, und so darf 
man nun mit der Ueberfiihrung des Kranken in das Lazarett nicht 
säumen. Zu derselben Massregel zwingt eine wirkliche Fiebertempe- 
ratur, möge sie gefunden worden wann sie wolle. Erreicht die letztere 
in den zeitigen Frühstunden die Höhe von 38,5 "^C. oder in den späten 
Naühmittagstunden diejenige von 39,5 °C., so kommt man in der Regel 

8* 
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ohne Lazarett nicht aus. Denn zum Ausgleiche einer fieberhaftea 
Störung gehören vor Allem Ruhe und gleichmässige Wärme, — Bedin- 
guBgen, welche die Kaserne nicht bietet. Somit sind Fiebernde 
als ^Lazaretf-Kranke zu behandeln. 

Damit will ich nicht ausgedrückt haben, als ob Kranke mit nnr 
snbfebrüer Eigenwfinne nicht in's Lassarett gehörten, sondern ich habe 
nur die Ti^tgrenze andenten wollen, von welcher an aufwärts der 
La2arett-Attli»nthalt ^gröndsAtzHcli verordnet werden m uss. Zwar ist 
es bei Befolgung dieses Grändsatses leicht möglich, dass sich bei drai 
in das Lazarett Abgegebenen eine blosse Indisposition oder eine leicbt» 
Ephemera entpuppt. Allein anch diese geringfögigeo Störungen lösen 
sich im Lazarett leichter und rascher als im Mannscbaftssimmer mit 
seinen zahllosen SohSdiidikeiten; und es ist überdies zweifellos rich- 
tiger: zehnmal einen leichten Reberfall dem Lazarette übergeben zu 
haben, als anmal einen gefahrlichen Kranken -24 Standen zu lange 
Hl der Kaserne behalten za haben. — 

Zum Schlüsse habe ich noch eine Kategorie von Kranken za be- 
tiachten, welche ebenfalls Verpfleguiigs-ßedingungen fordern, wie sie 
nur vom Lazarette gewährt werden können und darum auch wie 
dife fiehernden dem Lazarette ani^ehören, — ich meine die an- 
steckenden Kranken. Die meisten dieser Kranken sind s(;lion ihres 
Fiehers wegen aus den eben entwickelten Gründen dem Lazarette zu 
überlassen; viel anssrhiaggebender aber für die Beseitigung anstecken- 
der, selbst fieberloser Kranken aus der (iomeinschaft mit den Gesunden 
ist die Ansteckungsgefahr in den Fällen, wo wir die ansteckende 
Krankheit auf der Stelle ihrt^- Ansteckungskraft zu berauben nicht 
im Stande sind. Den Triumph, ansteckende Krankheiten gleich von 
üaus aus gefahrlos zu machen, z. B. Schanker, Tripper, gewisse Augen- 
krankheiten durch eine operative oder arzneiliche That zu unschul- 
digen Störungen umzugestalten, wird uns vielleicht eine entdeckungs- 
reiche Zukunft vermitteln. Unmöglich ist dies durchaus nicht; denn 
eine -ansteckende Krankheit ist es bereits jetzt, welcher wir schon bei 
der ersten Begegnung jede Gefahr nehmen können, und die wir des- 
halb nioht im Lazarett, sondern in der Kaseme, mitten im Dienst- 
gettiebo' zn behandeln pflegen, — i<^ n«ae die Krfttie.' Wenige 
Mnfoibttngen 4m' zuerst von Bosch empfohlenen Pembalsams^ ge- 
nügen, um den Kratzkranken zu heilen und die Kifttzmüben der Bant, 

- *) Veqtl. ^tBdMiiDmtlHbnUiobe 2»iiaMtV 1839. Hefl«. - 
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der Kleklong and der Wäsche zu tödten. Die höchste Uierapeutische 
Höhe, in welche ein Arzneimittel den Arzt erheben kann, scheint hier 
erreicht zu sein; denn der einfache Befehl des Arztes ist das sichere 
Grab des Krankheitsträgers. Demnngeachtet darf die Therapie auf 
diesen Lorbeeren nicht ausruhen, sondern mnss weiter untennchen, 
ob nicht ein billigeres Mitlel den Pernbalsam 2a ersetzen geeignet ist 
Und selbst wenn wir der Billigkeit nicht allsu viel Werth beilegen 
wollten, so ist es dooh gerade für den Militarant von Belang, eine 
grössere Anzahl wirksamer Mittel zn kennen. Wie beUngreioli diese 
Kenntaiss im FMde werden kann, möge ans der Mittheilnng einer vm 
mir im deutsch-französischen Feldzuge gemachten Erfahrung hervor- 
gehen. Während der Belagerung von Paris leitete ich ein Lazarett 
an einem weit znrnokgelegenen Etappenorte, TägUch kamen lange 
Züge von Schwerkranken auf Landwagen an. Die Dntersnchttng sol- 
dier Kranken iberliess ich nicht leistungsunfähigen Stndentan, sondern 
übernahm sie, wenn irgend angängig, selbst, weil es galt, ansteckende 
Kranke nicht noch weiter zurück in die ferne Heimath transporiiren 
zu lassen und weil auch so mancher Drücker die Fahrgelogeiilieit be- 
nutzte, um seiner stillen Sehnsucht nach der Mutter ein Ende zu be- 
reiten. Eines Tages fand ich auch einen muntern Krätzkranken tief 
unter dem Stroh auf der Sohle des Wasens. Nicht ohne Mühe zog 
ich ihn hervor, überzeugte mich von seiner ausgezeichneten und nur 
durch die Kratze verunschöntcn Gesundheit, hielt es für ein straf- 
würdiges Vergehen, einen sok'hen Mann ganze Länder durchreisen, um 
ihn in einem sichern Heimathsorte 2 Tage lang einreiben zu lassen, 
und nahm ihn in einem abgetrennten Räume des Lazaretts auf, in der 
Ho&iung, dass ich irgendwo ein Krätzmittel auftreiben würde. Selbst 
nur mit verschwindend wenigen Mitteln ausgestattet (das deutsche 
Kriegslazarettpersonal ist ohne jegliche sanitäre Ausrüstung), begab 
ich mich in die Civil- Apotheke, fand aber statt des Gehofften nur 
Jeere Büchsen, und schwer enttauscht wollte ich den Rückweg schon 
antreten, als ich in einer Flasche den a&hen Rückstand eines -Mittels 
enideekte, welches zwar, nicht als Kr&temittel bekannt, doch in foteioer 
Friedensgamison von mir zu dem bwegten Zwecke ^tersiiioht:ond in 
seinjar Wirksamkeit gegen die Kraiae bekannt worden, war. Dieses 
Mittel Hess ich 2 Tage lang einreiben, wahrend welcher Zeit der 
Kranke, er war Zimmermann, damit &nsserst nützlich beschäftigt wurde, 
dass er Bettstellen-Theile, welche von den Dörfern für die Kranken 
massenhaft eingesendet worden waren, aber nicht znsammenpassten, 
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ZQ Bettstellen, an denen wir den empfindlicbsteD Mangel litten, her- 
richtete. Nach gethaner Arbeit verliess er in zweifelhafter Stimmung 
das Lasarett, vm in die Reihen seiner tupSema Kameraden zaräok* 
sakelffen. 

Das Mittel, welches ich gestüüt anf frfihere Uniei8achaiig»> 
ergehnisse anwendete, war — sit Tonia Terbo — der Gopaiv baisam. 
Die mit diesem Balsam yorgenommenen Untersnchangen, welche ich 
in der »Allgemeinen militSr-fintiichen Zeitung* 1870. No. 27/28 be- 
schrieben habe, lieferten folgende Ergebnisse. Mitoroskopisch fand ich, 
dass gefangene Milben nnbedeokt im OopaiTbalsam 3 Stinden lang sich 
bewegten. Zwar haben Andere gefonden, dass die Milben im Pera- 
balsam in 20 — 30 Minuten und im Styrax liquidus in 40 Minuten 
schon sterben; allein so interessant diese Befunde sind, so sprechen 
doch immer die Behandlungs-Erfolge der Krankheit das letzte Wort. 
Die von mir befolgte Copaivbalsam-Behandiung ist folgende: Man ver- 
schreibt etwa 20 g Balsam und reibt früh und abends je 4— -5 g in 
der gebräuchlichen gründlichen Weise ein und lässt den i3alsani bis 
zur Heilung auf der Haut liegen. Schon in der ersten Naclii fühlien 
die Kranken kein Krätzjucken mehr, der Ausschlag erfuhr keine weitere 
Verbreitung und erblasste; der Balsam reizte die Haut nicht und Rück- 
fiilie des Ausschlags kamen nicht zur Wahrnehmung. In welcher Weise 
die mUbentödtende Wirkung des Balsams zu Stande kommt, ist nicht 
erwiesen. Vielleicht bildet die Gopaivsäure des Balsams mit der näch- 
sten Umgebung der Milbe — dem flüssigen Inhalte der Gange und 
Bläschen und selbst den Eierbestandtheilen ^ eine Harasafe nnd be- 
reitet so durch chemische Vevbindnngen und dueh gleichzeitige Ver- 
s<äiliessnng den Eiern nnd Milben den firsticknngstod. . Meine Bxüh- 
rangen mit diesem Mittel sind übrigens so geringaftUig-, dast ich es 
T<»UUifig nnr zu Yersochen empföhlen kann. — 

Am Sdilusse m^ner Darlegung wünsche ich: es möge mir g»- 
lungen sein, daron za dberaeugen, dass im Militär schon der aste, 
nothweudig in der Regelung der Lebensweise des Kranken bestehende 
therapeutische Act nicht Ton donklen Gefühlen geleitet, sondern von 
bestimmten militärischen und raedidnischen Gesichtspunkten beherrscht 
wird, deren allgemeine Anerkennung und Zueigenmaohung dorn Heere 
und seinen Kranken zum Segen gereichen wird! 
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Die Geborte- und Sterbliehkeito-TeriiUtaisse des 

Kreises Ost-Steruberg während des Jahres 1877« 

▼ob 

Dr. Chlumsky, 

KgL Kreisphysikus lu Zielcnzig. 



Der nachstehende Versuch einer statistischen Darstellang der Gebarts- 
and Stwfolichkeits-VeihSltmsse des Kreises Ost-Stemberg wurde zu- 
nächst der eigenen Orientirang wegen unternommen, und war begründet 
in der Ueberzeugung, dass, gleichwie die Statistik im Grossen aner- 

kanntermassen Anfang und Grundlage aller öffentlichen Gesundheits- 
pflege ist, ebenso auch die auf dem kleinen Bezirk eines Kreises be- 
schränkte Medicinal-LStatistik für jede Art hygienischer Bestrebungen des 
Kreis-Medicinalbcamtcn den alleinigen Wegweiser abzugeben vermag. 

Wenn aber nunmehr die Arbeit dennoch an die OefTentlichkeit zu 
treten wagt, so ist dies nicht sowohl in sehr beraerkenswerthen hervor- 
getretenen Resultaten, als vielmehr in der Aussicht begründet, eventuell 
auch weitere Krei.se des heimathlichen Bezirks für derartige Bestrebun- 
gen zu interessiren und damit indirect eine allmälig immer grössere 
Verwerth barkeit des ürraaterials anzustreben und zu fördern. 

Das Material zu dieser Arbeit wurde durch die seitens der Standes- 
ämter an das Königl. preoss. statistische Bureau periodisch einzusen- 
denden Zählkarten geliefert, welche mir von der letzteren Behörde, 
zunächst für das Jahr 1877, mit dantoswerther Bereitwilligkeit zur 
Verfugung gestellt worden sind. 

Der Kreis Ost-Sternberg, welcher als selbständiger Kreis erst seit weiligen 
Jahren besteht und aas der daroh Goseto Tom 10. Wm 1879 bewirkten Thei- 
long des früheren Stemberger Kreises in den Vest- umA den OsUStnnbeiger 

Kreis hervorgegangen ist, enthält auf einer Grundfläche von 1 10278 ha oder 
20,02 Qu. -Meilen 5 städti.sche, 76 ländliche Comniunalvcrbiindü und 41 Gats- 
bezirke. welche zusammen in 38 Standesamtsbezirke eingethcilt sind. 

Es würde offenbar am nächsten liegen, der spocialisirenden Betrachtung 
der statistischen Daten im ISachstehendea diese ötandesamisbezirke , als die« 
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jenigen Bezirke, aus denen das Urmaterial entstammt, resp. in welchen es zuerst 
gesammelt wird, zu Grunde zu legen, wie es von Nath und Dietericb io 
analogen Arbeitui fiber ^ Knise Obertenifaii und Qels geadiehan iat; es ergiebt 
siob jadocb for nnaereii Kreia alsbald, daaa bei einer so weitgebenden Speoiali- 
sirung. zumal für einzelne der ungleich grossen Standesamtsbezirke, die erlangten 
Zahlen an klein werden und damit auch ihre relativ« statistische Bedeutung all- 
zusehr verliert. Es erscheint demnach zweckmässiger, den Kreis, wie Nath 
ehenfalls verföhrt, nur in wenige und zwar der Zahl der Städte nach in 5 Theile 
zu zerlegen, welche sich um die Städte des Kreises naturgemäss gruppiren und, 
der Grösse nach allerdings nicht gleich, doch so zusammengefasst sind, dass ans 
denselbeo sich einigermaaaen oondvaiTere Zahlen ergeben. 
Demnaoh theilen wir den Kreia nnr in den 

I. Kreistheil Sonnenhurg. welcher die Standesamtsbezirke No. 1: Sonnen- 
burg, No. 2: Wotfelde. No. 3: Louisa, No. 4: Forstrevier Limmritz A, No. 5: 
Alt-Limmritz, No. 6: Kriescht, No. 7: Forstrevier Limmrita B and No. S: 
Stuttgardt umfasst; 

II. Kreistheil Königswalde, welcher die Standesamtsbezirke No. 9: Neu- 
mlde, No. 10: SfcabbMhagen, No. 11: Nendorf, No. 18: Kfinigawnlde vnd 
No. 16: Oleiaaen enthUt; 

m. Kreistheil Zieleniig, weloher ans den Staadeaamtabeairken No. 13 t 
Herzogswalde, No. 14: Ileinersdorf, No. 15: Breesen, No. 17: Schermeissel, 
No. 18: Ostrow und No. 33: Zielenzig besteht; 

IV. Kreistheil Lajj^ow. in welchem die Standesamtsbezirke No. 19: Lindow, 
No. 20: Forstrevier Lagow A, No. 21: Tempel, No. 22: Burschen, No. 23: 
Selchow, No. 24: Schloss Lagow, No. 29: Forstrevier Lagow B, No. 30: Forst- 
revier Lagow G nnd No. 81 : Stadt Lagow enthalten sind; 

T. Kreistheil Stemberg, der aua den Standesamtsbezirken No. 25: Schön« 
walde, No. 86: Kemnath, No. 87 s Omndhof, No. 88: Coritten nnd No. 33: 
Stern berg zusammengesetzt ist. — 

Nach der Volkszählung vom 1. December 1875 hatte der Ost-Sternberger 
Kreis 48792 Bewohner, von denen 14962, d. i. 30,67 pCt. in den Städten and 
33830, d. i. 69,33 pCl. auf dem Lande wohnten. 

Für das Jahr 1877 stellt sich — nach diiecter Mittheilang des Königl. 
preoss. statistischen Bnreans — die aus dem Ueberschnsse der Geborenen Aber 
die Gestorbenen berechnete durchschnittliche BerSlkemng des Kreises auf 49881 
Personen, wovon bei der hier statthaften Annahme eines im Gänsen unverändert 
gebliebenen numerischen Verhältnisses der städtischen zur ländlichen Bevölkenuig 
15281 auf die Städte und 34550 auf die Landgemeinden entfallen. 

Die Bevölkerungs-Dichtigkeit des Kreises beträgt demnach 45 Einwohner 
anf 1 Qu.-Kilometer oder 2489 auf die Qu.-Meile , und bleibt somit hinter der 
dnrcbsehnittlichen des preossisohen Staates, in welchem etwa 75 ffinwohner auf 
1 Qa.-KOometer kommen, erheblich anriick. 

I. Statistik der Geburten. 

Die Gesammtzahl der im Jahre 1 877 im Kreise überhaupt Geborenen be- 
trug, wie aus Tabelle l. ersichtlich, 2097. wovon 637, d. i. 30,38 pCt. auf die 
Städte and 1460, d. i. 69,62 pCt. auf das platte Land kommen. 
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Demnach stellt sich die Geburtsziffer für den ganzen Kreis auf 42,08 p. m., 
oder es ereignete sich 1 Geburt im Jahre auf je 23,76 Bewohner. Dem gegen- 
über betrug die Geburtsziffer für den ganzen preussischen Staat in demselben 
Jahre 41,44 p. m., oder es kam 1 Geburt auf je 24,12 Bewohner, so dass hier- 
aaoh die OebiirlBihäufigkeit in muerem Kreise am 0,64 p. m. grösser als daroh- 
aohnitllieh im gensen Staate gewesen iai 

Für die Stüdte des Kreiaes allein betrag die Geburtsziffer 41,68 p. m., für 
das Land allein 42,25 p. m., oder es ereignete sich in den Stedten 1 Gebart 
auf je 23,98. auf dem Lande 1 Geburt auf je 23.66 Bewohner, so dass dem- 
nach die Häufigkeit der Geburten um 0,57 p. m. grösser bei der ländlichen als 
bei der städtischen Bevölkerung war. 

In den einzelnen Kreistheilen zeigt die Geburtssiffer erhebliche Variationen, 
indem sie swiaehen 45,31 p. m. im Kreiafheile Königswalde nnd 32,1 6 p. m. im 
Kfeiafheile Lagow aohwankt. Hit anderen Werten kam im Kreiatbeile KSnlga- 
walde 1 Gebut aobon auf je S8,ll , im KreistheUe Lagow 1 Oebnrt erat auf 
je 31,09 Bewohner. 

In 3 Kreistheilen, Lagow. Zielenzig und Sternberg, bleibt die Geburts- 
aiffer um bezw. 9,92, 1.04 und 0.82 p. m. hinter der durchschnittlichen des 
Kreises zurück, während in den KreistheUen Königswalde und Souuenburg sie 
dieselbe nm 8,13 lesp. 2,51 p. m. ftbertiilft. 

Von den Stidten steht binaiohtlieh der OebnrtssilüMr, wie der ganze Kreis- 
thefl, die Stadt Kttnigawalde mit 44,89 p. m. (1 Oebnrt auf 38,37 Einw.) 
obenan, während die Stadt Sternberg mit 35,89 p. m. (1 Geb. aof 87,86 Einw.) 
die geringste Geburtsziffer zeigt. Unter dem Durchschnitt des ganzen Kreises 
stehen ausserdem mit 38. Gl, resp. 41.67 p. m. die Städte Lagow und Zielenzig, 
während die Stadt Sonnenburg mit 42.69 p.m. denselben um 0,51 p.m. übertrifft. 

Für das platte Land dagegen weist der Kreistheil Sonnenburg mit 45,33 
p. m. (1 Qeb. anf 33,05 Bewohner) die grOsste Gebnrtssiifer anf, dann folgen 
die Kreiatbeile Kdnigawalde nnd Stemberg, in welehen die lindUohe Qebnrta- 
ziffer noch um 3,22 resp. 2,46 p. m. über der durchschnittlichen des ganzen 
Kreises steht, ferner der Kreistheil Zielenzig, wo die Qeburtsh&ufigkeit in der 
Landbevölkerung um 1,71 p. m., nnd zuletzt der Kreistheil Lagow (1 Geb. auf 
31,42 Bew.). wo dieselbe um 10,49 p. m. geringer als darchschnittlich in der 
Gesammtbevölkerung des Kreises gewesen ist. — 

Dem Geschlechte nach wurden Überhaupt geboren 1081 m&nnllohe nnd 
1016 weibUehe, nnd swars 



in den StKdten . . 


819 m. 


818 w. B 




-Im. 


anf dem Lande . . 


762 - 


698 - = 




-64 - 


Snmma . 


1081 m. 


1016 w. = 




-65 m. 



Es wurden somit im gaaien Kreise« entspreehend der allgemeinen Br&b- 
mng, mehr Knnben ala HSdohen nnd awar in dem Verfaältnias von 106: 100 ge- 
boren, jedodi fand ein Ueberwiegen der männlichen über die weiblioben Ge- 
burten — um 3,0 pCt. — nur bei der ländlichen Bevölkerung statt, während 
in den Städten die Zahlen der Knaben- und Mädohea-Qeburten sich nahezu voil- 
kommen gleich geblieben sind. 

Ganz analog wie in unserem Kreise war das Veihäitniss der männlichen zu 
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den weiblichen Geburten durchschnittlich im ganien Staate, indem von 1,092,209 
überhaupt Geborenen 563,047 männliche und 529.162 weibliche waren, wonach 
sich ein Ueberwiegen der Knaben-Geburten über die Mädchen-Geburten um 3,1 
pCt. (106 mannliche auf 100 weibliche) ergiebu 

In den einMlnn Kiraiatiieiles ist dieaas VarUItniaa sabr Tersehiaden dent- 
lieh aoQgasprodien und arlaidet aina Unikahr im Kiaislhaila Kfoigivald», in wal* 
cbem auf je 100 Knaben 105 MIdeban gaboren worden sind; in den dbrigan 
Kreistheilen schwankt daasalbe, in Qonatan der Knabaii*Qabartan» swiaabMi 
0,56 und 12,82 pCt. — 

Von der Gesammtzahl der im Kreise Geborenen waren Todt geborene 
79, d. i. 4,62 pCt., so dass auf je 21,61 Geburten überhaupt 1 Todtgeburt kam. 

Dem gegenüber finden im ganzen Staate bei 1,002,209 Geburten über- 
banpt 44,457 Todtgeborten statt, wonach sich das ptocentisohe YerhUtaiiss dar 
letzteren auf 4,07 pCi besiffflvt oder mit anderen Worten 1 Todtgebntt anf je 
S4',56 Geburten kam. 

Es war demnach die relative Häufigkeit der Todtgeburten in nnserem Kreise 
nm 0,55 pCt. grösser als die dnrrh.schnittliche des ganzen Staat.s, 

Mit Rücksicht speciell auf die Stadt- und Landbevölkerung unseres Kreises 
ereigneten sich Todtgeborten: 



Digitized by Google 



Zur SUtblik iHtoM OMtsrnbeig i. J. 1877. ISS 



• 

geboren 


• 






Geboren überhaupt: 

- t t ; ' ! ' • . '• 


dec.Be- 




anehelich. 


zusammen. 


ebeliph. 


uneheliolL , 


zusamme 


<l"i(. j: 




m. 


w. 


Sa. 


m. 


w. 


Sa. 


m. 


w. 


Sa. 


m. 




1 Sit- 


m.' 


w. 


Sa. 






2 

2 


1 

1 


?, 
3 


9 
Ifi 
2!) 


7 

11 

IS 


16 

27 

4;; 


105 

315 
420 


108 

297 
405 


213 
612 

825 


14 
19 

33 


16 
27 
43 


ae 

46 
76 


119 

334 
453 


124 
324 
'448 


243 
658 
901 


42.69 
45,33 
44,59 




— 

1 
1 


— — 

1 
1 


— 

2 

2 


1 

1» 

10 


1 

8 
y 


2 
17 

i;> 


32 

128 
1 (U) 


84 

135 
1(5'.) 


66 

203 
321) 


3 

11 
Ii 


4 

10 
14 


7 

•Jl 
28 


85 

1 39 
171 


38 
145 

183 


78 
284 

357 


4«|89 

45,30 
45,21 




1 

1 

2 


1 
1 


1 

2 
3 


4 

5 
9 


8 
3 
11 


12 

8 
20 


112 
III 

223 


108 
92 
200 


220 
203 

423 


14 
10 
24 


10 
11 
21 


24 
21 
45 


126 
121 
247 


118 
103 
221 


244 
224 
46S 


41,67 
40,37 
41,04 










1 
1 
3 


2 
2 


1 
3 
4 


12 
92 
104 


7 
73 
80 


19 

165 
184 


6 


5 
5 


11 
11 


12 

08 
110 


7 

7H 
85 


19 
176 
195 


oo,bl 

31.59 
32,16 




•> 
2 




2 

2 


1 

8 


1 
•) 

3 


2 
U 

u 


24 
62 
86 


26 
40 

66 


50 
103 

152 


3 
8 
11 


5 
8 

13 


8 

* 18 

24 


27 
70 
97 


31 
48 

79 


58 
118 
176 


35,89 

ÄA K.Ä 

44,04 

4y6_ 




3 


1 


4 


Iß 


17 


33 


285 


283 


568 


34 




CO 




318 




41,68 




4 


2 


6 


38 


26 


64 


709 


687 


1345 


54 


61 


115 




r<:)8 


\m\ 


1 




7 


3 


1 


1" 


43 


Ü7 


9Ö3 

i 


320 


1Ü13 


88 


96 


184 


1 1081 


1016 


2097 


42,08 

, ■ ■ ■! 



in don Städten: 33, d. i. 5,18 pCk. der .städtischen Geburten, 
auf dem Lande : 64, - 4,38 - - ländlichen 

Sa. 97, d. i. 4,62 pGt. der Qebarten überhaupt. 

Das relative Verhältniss der Todtgeburten war demnach, und zwar um 
0,80 pCt. ^össer in den Städten als anf dem platten Lande, und kam in den 
ersteren 1 Todt^eburt .<^rhon auf je 19,30, auf dem Lande 1 Todtgeburt erst auf 
je 22,81 Geburten überhaupt. 

Von den ^nzelnen Kreistheilen erscheinen hinsichtlich der Tocltgeburien am 
nagdiMtigsten die Kreistheile Stemberg nnd KSnigswalde gestellt, welche mit 
6,25 pOt. resp. 5,82 pGt Todtgeburten die dnrebsebnittliche Ziifor des KreiMt 
um 1,63 pCt. bezw. 0,70 pCt. übertreffen, dann folgt der Kreistheil Sonnen- 
burg, der mit 4,77 pCt. ebenfalls noch, um 0,15 pCt., über dem Durchschnitt 
steht, während in d^n Kreistheilen Zielenzif? (4.27 yCl.) und Lagow (2,05 pCt.) 
die TodtgeburlszifTer in erstorem um 0,35 pCt., in l(>tzterem um 2.57 pCt. nie- 
driger als die durchschnittliche des Kreises gewesen ist. Die relative Häufigkeit 
der Todtgeburten wto somit in den Kreistheilen Stemberg und KönigswtldA'Bielir 
als Booh einmal so gross als im Krefsibeile Lagow. 

In den einaelnefi Slldten sohwauM die r^latire fUftt ller TedtgeburMi 
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zwischen 6.58 pCt. rSonnenhiir^) und 2.73 pCi. (Königswftlde) ; in der Nitt« 
sieht mit 4,91 pCt. die Kreisstadt Zielenzig. 

Von sämmtlichen Todlgebornen im Kreise waren 54, d. i. 55,67 pCt. 
nftnnliGhe and 43, d. i. 44,33 pCt. weibliche, so dass auf das männliche Ge- 
sohleobt ein um 11,34 pCt. grüsseres Gontingent su den Todtgebortea entfiel. 
Und da sndereraeits das Veihaltniss der Todlgebornen su den überbaupt Gre- 
bornen für die Knaben (54:10S1) sich auf 4.99 pCt. . für die Mädchen 
(43:1016) auf 4,24 pCt. stellt, so ergiebt sich auch mit Rücksicht auf die 
grössere Zahl der Knaben-Geburten überhaupt, dass das männliche Geschlecht 
mehr als da.s weibliche schon vor der iJeburt gefährdet war. 

Dieses der aligemeinen Erfahrung entsprechende Verhäitniss ündel sich 
analog bestätigt aneb in den bezöglicbeQ Zahlen des ganzen Staats. Von den 
hier im Jabre 1877 TOigekommenen Todtgebnrten waren 25,31 1 mKnnlicbe und 
19,146 weibliche, was einer überwiegenden Betbeiligong des mlnnlioben Ge- 
schlechts um 13,86 pCt. entspricht, während im Verhäitniss zur Zahl der über- 
haupt Gebomen (563,047 männliche und 529.162 weibliohe) die Todtgebttrien 
bei Knaben 4,49 pCt., bei Mädchen 3.61 pCt. betrugen. 

Es ergiebt sich somit, dass die überall grössere Gefährdung des männlichen 
Geschlechts durchschnittlich im ganzen Staate noch um etwas (0,12 pCt.) er- 
bebUober als in onserem Kreise gewesen ist — 

Uaebelieb wurden Im Kreise Ost-Skernberg geboren 184, d. i. a 8,77 
pCt der Qeeammtgebomen, so dass demnacb auf je 1 1,39 Geburten Obeibanpt 
eine nnebeliobe kam. 

Im ganzen Staate betrug die Zahl der unehelichen Geburten 81,947, d. i. 
7. 50 pCt. der Gesammtgeburten. so dass durchschnittlich auf je 13,32 Geburten 
überhaupt eine uneheliche entfiel. Die relative Häufii^keit der unehelichen Ge- 
burten war demnach um 1,27 pCt. grösser in unserem Kreise als durchschaitt- 
lich im ganzen Staate. 

Hit Riicksicbt anf die stidtisobe und die LandboTölkerung insbesondere 
worden onebeUcb geboren: 

in den StSdten von 637 überbaupt Gebomen 69, d. i. 10,83 pCt., 
aof dem Lande -' 1460 115, • 7,87 - 

im gansen Kreise von 2097 fiberbaupt Qebonten 1 84, d. i. 8,77 pCt. 

Demnach war die relative Zabl der nnehelioben Geburten grösser bei der 
stidtisdien als bei der LandbevSIkemng, und »war nm 3,96 pCt oder mit 
anderen Worten in der Art, dass auf dem Lande dnrobsobnitliUali auf je 13,69, 

in den Städten schon auf je 9,23 Geburten überhaupt eine uneheliche kam. 

In den einzelnen Kreistheilen zeigt das procentische Verhäitniss der unehe- 
lichen Geburten sehr erhebliche Schwankungen, indem es sich zwischen 13,63 
pCt. (1 unehel. auf 7.33 Geburten) im Kreistheile Sternberg und 5,64 pCt. 
(1 unehel. auf 17,72 Geburten) im Kreistheile Lagow bewegt. Ausser dem 
Kreistbelle Stemberg stobt nocb dar Kreistheil Zielenslg mit 9,6 1 pCt. (1 unehel. 
aof 10,40 Geburten) über dem Durobsobnitt des ganaen Kreises, w&hrend ausser 
dem am günstigsten gestellten Kreistheil Lagow nocb die Kreistbeile Sonnenburg 
mit 8,43 pCt. (1 «nahel. aof 11,85 Gaborteo) ond KSnigswalda mit 7,84 pCt. 
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(1 unehel. auf 13,75 Geburten) einen relativ geringeren Praoantaali mMhelioliMr 
Geburten hatten als durchschnittlich der ganze Kreis. 

Von den einzelnen Städten für sich weist, wie der ganze Kreistheil, die 
Stadt Sternberg die grösste Procentziffer unehelicher Geburten, nämlich 13,79 
pCt., d. i. 1 nneheliolM »af 7,Sft GMwrtoa &b«rhMipt, aaf; dann Mgt Sonnen- 
hmg mit 12,S4 pGt (1 : 8,10), ZMensiff mit 9,88 pOt <1 1 10,16) nad KSnigs- 
wnlde mit 9,58 pCt. (1:10,4S) nnd tnlttat Lagow, wo nnehaliolra Gebortn 
übeifaaapt nicht vorgekommen sind. 

Das durchschnittliche Procentverhältniss unehelicher Geburten des ganxeii 
Kreises wurde demnach von sämmtlicheD St&dten ausMr Lagow überschritten, 
und zwar um 0,81 bis 5,02 pCt. 

Eigenthümlioh wirkt die nnehelioke Qebort auf das Qesobleeht lEs wniden 
im 08t>8t«inbeiger Kfeise gelMMins 

ehelich 998 mSnnL nnd 980 weiU., 
unehelich 88 - - 96 - 
Es ergieht sich demnach, dass auf 100 legitime weibliche Kinder 107 legi- 
time männliche, dagegen auf 100 illegitime weibliche noch nicht ganz 92 illegi- 
time männliche kommen. 

Im ganzen Staate wurde u geboren: 

eheliidt 591,058 mianl. nnd 489,810 weibi., 
nneheliöh 41,995 « • 39,958 - 
wenaoh auf 100 legitime weibliche Kinder nahezu 107 legitime m&nnlidie, dir 
gegen auf 100 illegitime weibliche nur 105 illegitime männliche kamen. 

Das in Rede .stehende Verhältniss ist demnach durchschnittlich im ganzen 
Staate weniger deutlich als in unserem Kreise ausgesprochen, jedoch macht sich 
auch dort eine Vermiuderuug der männlichen Geburten bei den illegitimen gel- 
tend, nnd ea seheint, dass mit dem waoliaenden Fnieentaate der illegitimen Ge- 
burten übeibanpt dieae relati?e Yermindemng der Knabengeburten immer deut- 
licher hervortritt. — 

Was das Verhältniss der Todtgeburten zu den ehelichen nnd 
unehelichen anbelrilTt, so waren in unserem Kreise: 

unter 1913 ehelichen Geburten 87 Todtgeburten oder 4,54 pCt, 
164 unehelichen - 10 > • 5,43 - 

Es aind aonkit unter den illegitimen Geburten relativ mehr Todtgeburten ala 
bei den legitimen Torgekommen, und swar um 0,89 pCt» 
Im ganzen Staate waren: 
unter 1,010.262 ehelichen Geburten 40,093 Todtgeburten cder 3,96 pOt., 
81,947 unehelichen - 4,364 - - 5,32 - 

wonach also auch im ganzen Staate bei den illegitimen Geburten mehr Todt- 
geburten, und zwar um 1,36 pCt., als bei den legitimen vorgekommen sind. 

Mit Rücksicht auf die Stadt- und LaadbeTftlkerang des Kreises insbesondere 
kamen in dm StiUiten vor: 

unter 568 ehelichen Geburten -89 Todtgeburten oder 5,10 pOLt 
69 unehelichen - 4 - - 5,79 - 

und auf dem Lande: 

unter 1345 ehelichen Geburten 58 Todtgeburten oder 4,31 pGt., 
1 1 5 uuehelichen - 6 • - 5,21 • 
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Es haben somit überall die unehelichen Geburten einen grösseren Procent- 
satz an Todigeburten gegenüber den ehelichen geli<)l<)rl, und die relativ grösäte 
Ztiii von TodtgebnrtMt kam iMi den nadMlohwi OtborfcMi der «ti&dtiacihtii Be- 
vttfterang m. 

• Mii «äderen Worten ergiebt sich «u den vorstehenden Zfthlen« dess im 

ganzen Kreise bei den ehelichen Geburten jede 22ste, bei den unehelichen schon 
jede 18tt' Geburt eine Todtgeburt war; auf dem Lande insbesondere wurde von 
den ehelichen jedes 23ste, von den utiolielichen jedes 19te Kind todtgoboron, 
und in den Städten kam von den ehelichen jedes 19te, von den unehelichen 
schon jedes 17ie Kind tod4 sor. Vett. 

Diese dnrchgehends grSssere Gef&hrdung der wielieliobeB Kinder fegentber 
den ebeUohen. schon. Tor und in der Gebnrt Ift tbcfguis im Ganzen in unserem 
Kreise eine um etwas (0,47 pOt.) geringere gewesen ala diuobsohniUlioli im 
ganzen Staat. 

In den einzelnen Kreistboilen erscheint dieses Verhältniss nicht so constant, 
indem z. im Kreistheile Lagow die unehelichen Geburten überhaupt keine 
Todtgebornen und im Kreistheile Sonnenburg nur 3,94 pCt. Todtgeborene gegen- 
fiber 4,84 pCt der ehelichen hatten, dagegen spricht in den drei anderen Kreis- 
theüen Königswalde, Zielensig and Steml^eig aiidi tObevfolk wie grössere Todt- 
gebnrts-Disposition bei den illegitimen afai. den legitimen Geborten ans, welche 
«wischen 1,98 und 2.41 }iCt, variirt. — 

Mehrgeburten fanden im Ganzen in 32 Fällen mit zusammen 65 Kindern 
(63 lebende, 2 todtgeborene) statt. 31 der Fälle waren Zwillingsgeburten, von 
deüQu 9 in den Städten und 22 auf dem Lande vorkamen, und bei denea 5 mal 
S Knaben, 18mal 1 Knabe nnd.l ]IMch9n .nnd Bmal 2 MSdchen geboren 
wnrdon, welche mit Aisnahme eines Mädchens in einem Falle der letsteren Kate- 
gori : : mtlich lebend zur Welt gekommen sind. 

Bei einer Drillingsgobori auf dem Latude kamen 2 Mädidken lebend und 
1 Knabe todt zur Welt. 

Hiernach betrug die relative Häufigkeit der Zwiliingsgeburten im Kreise 
1,50 pCt., die der Drillingsgeburten 0,48 p. m. der Geburten überhaupt, wäh- 
rend sie diirfihschoittlich im gansen Staate für die elfteren sioh auf 1,19 pCt., 
für die letzteren auf 0,1 1 p. m. besiffert; es kamen also Ibdurgebiirten überhaupt, 
sowohl Zwillings- wie DriUingsgebarten, in nnaerem Kreise relatiT h&ollger als 
durchschnittlich im ganzen Staate vor. 

Von sämmtlichen Mebrgeburten des Kreises kamen 1 7 Falle im Kreistheile 
Soniicnburg, 8 im Kreistheile Zielenzig, 3 im Kreistheile Königswalde und je 2 
in den Kreislheilen Lagow und Sternberg vor, dieselben ereigneten sich somit 
lelatiT am häufigsten im Kreistheile Sonnenbnig nnd in abnehmender Reihenfolge 
in den Kreistheilen Zielensig, Stembeig, Lagow und Kiönigswalde^ — 

\N'as schliesslich die zeitliche Vertheilung der Geburten anbetrifft, 
so wurden die meisten Kinder, 195 d. i. 9,29 pCt. der Gesammt^ebornen , im 
October, die wendeten, je 1Ö2 o^v 7»^4 pCt., gleiohmässig im Februar und 
April geboren. 

Die meisten Todtgeburten, 13 d. i. 13,40 pCt. aller, ereigneten sich im 
Noyember, die wraigst^n, je 5 od^ 5,10 pCt., fielen gieiohiniisig aolJannar, 
Mai nnd Juni. 
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Die grösste Zahl der unehelichen Geburten, 23 d. i. 12,50 pCt. der Ge- 
sammtzabl decselUn, weist der Septembec, die geringste, 10 oder 5,43 pCU, 
der Juni auf. 

Für den ganzen Staat fiel die grösste Zahl der Gebarten überhaupt mit 
9,01 pCt. der OeMmnitgebornen auf den ll&n, die geringste mit 7,57 pCt, 
auf den Jinü. 

Die relativ meisten Todtgeburten ereigneten sich mit 9,57 pOt. der Oe> 
sammtzahl im März, die wenigsten mit 7,39 pCt. im Juni. 

Die grösste Zahl der unehelichen Geburten, 9,79 pCt. der gesäumten des 
Staats, fiel auf den März, die geringste, 7,38 pCt., auf den August. 

<leUMi Mft) 



4. 

Liiftvergiftmig durch Fabrik-Gase. 

Von 

San.-BatlL Dr. AdMF in Sohonebeek. 



Schon seit einer Reihe von Jahren wird raeine Thätigkeit in Anspruch 
genommen durch Schädlichkeiten, weiche das Fabrikwesen in St. an- 
geblich herbeigeführt hat. Keine Fabrik ist ausgeschlossen, auch die 
in der Stadt belegene Zuckerfabrik nicht. Erde, Wasser, Luft sollen 
imprägnirt sein mit den in den Fabriken theils in flüssigen, theils in 
Gasform ausströmenden schädlichen Substanzen. In neuester Zeit ist 
nun vermittels Aspirations-Vorrichtung Salzsäure in greifbarer Menge 
auf das Evidenteste in der Luft derjenigen Region naohgewiesea wor- 
den, welche die zur Zuckerfabrik gehörigen Aecker nmgiebt. Es fragt 
sich nun, wo ist der Herd dieser Salzsäure-Ausströmung, 
wird die Luft allein hierdurch verunreinigt, und aufweiche 
Weise sind diese und ähnliche Aasströmangen zu yerhüten? 

Die Industrie in Si beschäftigt sich am meisten mit Bereitung 
von Chlorkalinm aas dem Garaallit, ferner toe Kalisalfat, 
Ghlormagnesium,. Glatthersalz, Brom, und Ton Bnngersalzen, 
gewonnen theils ans den bei der Anflösoog zurnekbleibenden Rück- 
ständen, theils auch aus Kainit» welcher vorsichtig getrocknet und ge- 
mahlen in den Handel gelangt 
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Die Bereitang des Chlorkaliums aus dem Carnallit hat 
durchaus keinen nachtheiligen Einfluss auf die Atmosphäre, da die' 
Auflösung in Wasser vermittels Wasserdampf geschieht und bei dem 
Verdampfen der Mutterlauge nur Wasser ausgetrieben wird. Die Auf- 
lösang des Gamallits gwchieht ohne alle und jede Verdanstung schäd- 
licher Gase; dasselbe gilt toh dem Einkochen der Mutkerhuigen zur 
vollständigen Gewinnung der zn verwerthenden Salze. 

Das soeben Gesagte gilt auch von der Bereitung des Ghlormag- 
nesiums, des Glaubersalzes und des Kalisulfats, insofern das 
letztere nicht durch Zersetzung von Chloikalium durch Schwefislsäure 
in Sulfatöfen gebildet wird. 

Die Bereitung des Dangersalzes aus dem Carnallit hat 
insofern keinen Nachtheil, als es nur darauf ankommt, aus den 
Rückständen das Wasser zn verdampfen, um die Masse zum Mahlen 
geeignet zu machen. Die bei unvorsichtiger Bearbeitung der Rück- 
stände sich entbindenden Gase, die wol eine kleine Menge Salz- 
säure enthalten, sind jedoch nur momentan und strömen meist aus 
den hohen Schornsteinen aus; es kann aber das Auftreten derselben 
nur bei ungenügender Vorsicht der Arbeiter bemerkbar werden, in- 
dem letztere angewiesen sind, ein Glühen des Carnallits zu ver- 
meiden. Ebenso verhält es sich mit der Bereitung der Düngersahse 
aus dem Kainit 

Insoweit nun die obengenannte Bereitung der Natron- und Kali- 
sulfate durch Zersetzung von Kochsalz und Ghlorkalium vermittels 
Schwefelsäure in Sulfatöfen vorgenommen wird, ist eine Verunreini- 
gung der Luft insofern möglich, als die bei der Condensation der ans 
der Sulfatöfen entweichenden Saizs&nre-D&mpfe in Condensation 
gelangen, welche nicht in genügender Weise gedichtet sind und so 
durch die in der Yerkittnng O^chwefelkitt) sidi befindenden Bisse und 
Spalten in's Fraie gelangen. 

Die mftisto SaMard-BstwieUung gesehfeht dah«r, wie oben enrilmi bei 
der Fabrication der Kalisulfote. und hiemil besohiftigt sich vonngsweise die 
ehemische Fabrik Aetien-GeseUaohaft von V. Q. No. 8, die gau in der Kilie 

der F. 'sehen Fabrik gelegen ist 

Desgleichen wird in geringerem Grade Salzsäure entwi<rkelt bei der Berei- 
tung der Düngersalze mittels Ausglühens des Carnallits und Kainits in den Fa- 
briken von L. F. L. & Co. und in der chemischen Fabrik Actien-Gesellschaft von 
Y. & G. No. 1, am B.-Flnss belegen. Die letzte Fabrik ausgenommen liegen alle 
die genannten Fabriken sehr nahe soaammen. 

Aach bei den besten Oondensations-VoffiehtQngen bemerkte man, wie die 
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untereinander durch Schwefelkitt verbundenen Thonc} linder, welche zur Anf- 
nahme der salzsauren Gase bestimmt sind, stellenweise nicht ganz dicht schlössen, 
sondern Dämpfe, wenn auch in geringerem Grade, entweichen Hessen. 

Dagegen konnte man beim OefTnen der mit eisernen Schiebern versehenen 
Sulfatöfen, zumal wenn die Fabilkihuren zugemacht waren, vor salzsaurem 
Gase kaum atiimen, so dass es wol denkbar ist, dass beim EnÜeeren der Oefen, 
wenn das fertige Fabrikat mittds eiserner Haken heransgMohafft vnd demnächst 
die Oefen mit frischen Salzen besohtdrt werden , salzsaure Gase in Masse aus- 
strömen und nun, da die Arbeiter, um sich selbst Luft zu schaffen, die Fabrik- 
Thüren öffnen, in's Freie entweichen. Es mnss deshalb der Angabe derjenigen, 
welche in der Niihe bauen. Glauben beigemessen werden, welche behaupten, dass 
zu Zeiten alle Handwerker den Bauplatz verlassen haben, weil sie es vor salzsaurer 
DSmpfsaiisstrttmiuig nieht h&tten aushalten kfinnen. 

Da, wo beim Galoiniren des Kainit die betreffenden Dimpfe nidit conden- 
sirt wurden, gingen die salssauren Emanationen durch die hohen Sehornsteine in 
die Luft. In einer Fabrik wurden die vorliandenen Calciniröfen gebeizt und 
mit Kainit. welcher roth «jlühio. angefüllt gefunden. Reim OelTnen der Oefen ent- 
strömten denselben sofort durch den Geruch wahrnehmbare salzsauro Dämpfe, 
doch ging der grösste Theil der Gase durch die Schornsteine in die Luft, da hier 
ebenfalls Condensations- Vorrichtungen nicht vorhanden waren, und so fand es 
noch bei einigen anderen Fabriken statt. 

Es strSmt also salzsaures Qas mehr oder weniger aus allen Fabriinn aus. 

Es nrasste auch die Frage vontilirt werden, ob die auf der F.'schen 
Fabrik stattfindende Bromfabrication daran betbeiligt war, und sah 
ich mich veranlasst, diese Frage zu verneinen; denn bei dem aus den 

Brornverbindungeu durch Anwendung von Braunstein und Schwefel- 
säure aus seinen Verbindungen frei werd(Miden Brom konnte von einer 
Vergiftung der Luft doshall) nicht die Rede sein, da das neben Brom 
in kleinen Theilen mitübergohende Clilor meist ebenfalls gebunden 
wird. Da nun erfalirungsgcniä.ss Chlor in kochenden Flüssigkeiten 
nicht festgehalten werden kann, so konnte auch ein Entweichen des 
letzteren aus den Rückständen der Destillationsblase nicht angenom» 
men werden. 

Das Publikum widerstrebt aber der Bromfabrication mit aller Macht, schon 
deshalb, weil es vernommen hat. <iass »5 ßpwßos der Gestank heisst. und da habe 
ich namentlich diese Fabricationsweise einer näheren Prüfung unterworfen, wobei 
mir die Fabrik von H. & St. an meinem Wohnorte snr ruhigeren und ge- 
naueren Beobachtung Qelegwiheit bot. Hier habe ich von der Vollkommenheit 
der Apparate die ausreichendste Uebeneogung gewonaem Es sammeln sich nSm- 
lich erstens die aus der Chlorkalinm-Fabrik heruberfliessenden Laugen in einem 
eisernen Hochbassin an und werden von hier aus durch eine Röhrcnleitung die 
beiden Brom-Steine (vierkantige, aus starken Steinplatten hergestellte Kasten, 
deren Fugen durch Gummischnüre und einen besonderen Kitt vollkommen wasser- 

Vi«rt«U»lu-Hehr. f. gor. Med. N. F. XXXV. 1. 9 
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und dampfdioht sind) gefällt. Ausserdem werden die Platten durch starke eiserne 
Anker fest zusammenirehalten. In dem Kasten liog:t auf einem stoinernen Sieb- 
boden Braunstein ausgebreitet, welcher unter Einwirkung von Schwefelsäure und 
Dampf (las Brom aus den Laugen in Gestalt rother Dämpfe frei macht. Die 
Brouidämpfe treten nun durch einen Helm in eine thönerne Kühlschlange, die in 
einein Bottioh von Icaltem Waaser umspült wird. Hier werden die Dämpfe sa 
fifisBigem Brom Terdichlet, daa aioh in einer Flaache anter Waaaer anaammelt 
In dieser Flasohe befinden sich nun zwar noch geringe Dämpfe von Chlorbrom, 
die für sich nicht verdiohtet werden können, die dagegen in einer anderen Flasche 
von feviohten Eisenfeilspänen vollkommen absorbirt werden. Das auf diese Weise 
erhaltene roho Brom wird in hesoiiderem Destiilirraume in gläserne Retorten, die 
in Kapellen mit Sand ruhen und durch Dampf geheizt werden, umdestillirt. 
lieber der Fiillöffnung der Steine ist eine hölzerne Latte angebracht, welche jede 
Spur von Dämpfen abfahrt, die beim Eünfahnn des Fdllachlanches, der faiftdicht 
in die Füllöffiiang paaat, etwa entweiohen kjinnte. Daa Umfallen in Flaachen 
nnd Retorten geschieht stets über einem Tische, der durch eine Oeffnung mit 
dem grossen Schornstein der Schwefelsäurefabrik in Verbindung steht und durch 
diese Vorrichtong es nicht zuiäast, dass die Arbeiter durch Bromgase belästigt 
werden. 

So wird es leicht einleuchtend, dass Yon einer Belästigung und 
Schädigung der Adjacenten keine Rede sein kann, weil durch die ein- 
geführten Vervollkommnungen des Verfahrens zur Ausscheidung des 
in den Kalilaugen enthaltenen Broms keinerlei nachthcilige Dämpfe 
und Ausdunstungen möglich sind. So ist es denn auch Thatsacbe, 
dass die in der Fabrik beschäftigten Arbeiter Hittags nicbt allein ihn 
Mahlzeit im Fabrikgebäude geniessen, sondern auch ihren Mittags- 
scblaf abhalten, was sie sicher nicht thnn würden, wenn belästigende 
Dämpfe den Apparaten entströmten. 

Ebenso wie bei der Bromfabrication musste auch bei der Be- 
reitung der anderweiten, oben angefahrten verschiedenen Stoffe, als 
Chlorkalium, Kalisulfat, Ghlormagnesinm nnd der bedeutenden Menge 
von D&ngersalzen darauf gehalten werden, dass die Bereitung von 
Sulfaten und der dabei gewonnenen Salzsäure, sowie die Condensation 
der letzteren in möglichst dichten Apparaten geschehe, dass ferner 
die Condensation so hergestellt werde, dass eine möglichst dünne Salz- 
säure das Endresultat derselben bildet, was man bis auf 4" Beaurae 
annehmen kann. Dann wird aber auch Alles geschehen sein, was bei 
diesem Industriebetriebe möglich ist. 

Es ist aber nicht das salzsaure Gas allein, was nachtheilig auf die um- 
liegende Pflanzenwelt wirkt. Die Ausströmung der Verbrennungsgase aus den 
hohen Schornsteinen selbst trägt nicht unwesentlich dazu bei, diesen nachthei- 
ligeu Einüuss zu uuterstützeu. Alle in der hiesigen Gegend gebrocheneu und in 
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den Fabriken der Umgegend zur Yervendung kommenden Kohlen enthalten reich» 
liehe Mengen Schwefel, weiche einentheils Schwefelmetalle bilden, anderntheils 
als schweflige Säure in die Luft treten. Beide haben die Neigun«^, Sauerstoff 
aufzunehmen und beide sind in Wasser löslich. Es steht nun zuniichst fest, dass 
neben den bei der Verbrennung der Kohlen sich bildenden Gasen auch ein reich- 
licher Theil Flugasclie mit fortgerissen wird, desaen ISsIiclie Sdiwefdaalse Mr^ 
störend anf die Vegetation einwiriran mflssen, sobald sie yom Than befenohtet 
in gelösten Zostand nbeigelien. Im andtten Falle wird in kahlen Nächten, in 
denen die Gase nach unten gedrückt werden, leicht die gebildete schweflige 
Säure vom Thau oder anderen Feuchtigkeiten aufgenommen, auf die Blätter 
der Pflanzen übertragen und so die zerstörende Wirkunij^ herbeigefüiirt. Beide, 
Schwefelsalze und schweflige Säure, hinterlassen dann auf den Blättern gelbe 
Fleeken, als Beweis des secstfirten Organismns. AUet ni<^t allein kalte, Thau 
«»engende Nichte fSliren diesen Uebdstand herbei, sondern auch sdbstredend 
sohwere, neblige Luft. Findet man also anf den Pflansen solche gelben Flecken 
der Zerstörung, so können diese ebensogut von den Verbrennungsgasen erzeugt 
sein, und ist es nicht nöthig, dass sie allein von salzsauren Dämpfen herrühren. 
Zu diesen genannten Schädlichkeiten gesellt sich auch noch die Entwicklung 
fauliger, im Uebermass sich entwickelnder Gase bei der Verwesung von Rück- 
ständen aus der Zucker&brik, welche häufig eine solche Menge Schwefelwasser- 
stoff entwickeln, dass Tegetativea wie animalischea Leben dadnrch ge0Uirdet wird. 
BrfahrQngen lehr«i, dass bei einer dauernd mit diesem Oase gesohwingerten Lnft 
nur die kfimmerlidurte Vegetation nj(glich war. 

Alle diese angeführten Punkte liefern den Beweis, dass die um 
St befindliche schlechte Atmosphäre nicht nur von den Fabrications- 
Produkten, sondern auch von Schomstein-Bmanationen und den Ab- 
gängen herrührt, und dass eine jede Fabrik, die eine mehr, die andere 
weniger, das ihrige thut, die Luft m Terunreinigen. Windrlditung, 
ftfuehte oder sehwere Luft tragen es dann denjenigen Feldern an, 
welche der Strömung ausgesetzt sind. 

üm die Abgänge der Zuckerfabriken für die Atmo- 
sphäre unschädlich zu machen, habe ich bisher foigeiidc Mass- 
regeln als die besten befunden: 

Wo in der Nähe ein stark fliessendes Wasser sich befindet, da 
ist natürlich der möglichst schnelle Abtiuss der flüssigen Abgänge 
durch unterirdische Canäle in dasselbe dasjenige Mittel, welches alles 
Desinficiren der Abgänge überflüssig macht. Dieser Fall trifft in St. 
zu, da die Zuckerfabrik in der Nähe des B. -Flusses liegt. Ganz 
andere Massregeln treten aber dann ein, wenn ein fliessendes Gewässer 
nicht in der Nähe ist, wie z. B. in den Zuckerfabriken von B. Tn 
diesem Falle muss 1) das Vacuura- oder Condensationswasser, welches 
..bekanntlich heiss ist, in ein besonderes, seitlich gemauertes Bassin auf 
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dem Hofe, wo es in die Erde aufgesogen wird, geleitet werden* Eb 
geschieht dieses, weil der erhöhte Temperaturgrad dieses Wassers beim 
Abfluss IE die Gräben viel zur Vermehrung der Fäulniss beiträgt. Es 
werden ferner 2) Abgänge aus der Fabrik, als Blätter, Rübenschwänze 
und- an den Rüben befindliche £rde sofort in sogenannte Compost- 
hänfen anfgehänft, so dass sie mit dem Abflosswasser in Verinndung 
stehen. Es wird ferner 3) das Wasser ans der Kohlenwfisdie, welches 
immer etwas Gehalt an Salzsäure hat nnd somit, mit den organischen 
Substanzen verbanden, leichter Schwefelwassersto%as zu entwickeln 
im Stande ist^ im Hofe in ein besonderes, ausgemauertes Bassin auf- 
gefangen. Dieses fliesst gar nicht mehr ab, sondern wird zur Düngung 
verwendet Das Abwaschwasser der Rüben 4), welches die meisten 
organischen Substanzen mit sich führt, geht aus der Fabrik in einem 
300 Schritt langen Canale nach einer ausserhalb des Hofes befind- 
lichen Senkgrube. 

Die Atisschn]>fniiL: dieser Flüssigkeit nuiss täglich geschehen, indem der 
liarin befindlieho .Schlaiiiin mit dem in einer nebenliegendeo grossen Grube be- 
findlichen Dünger gemengt wird. Das oben erwähnte Ahwasohwasser liaft durch 
den Hofranm ans der genannten Senkgrube in einen sweifach gekrümmten Gräben, 
damit sich ans demselben noch mehr organische Substansen absetzen können. Am 
Ende dieses Doppelgrabens befindet sich ein Wehr, yor welchem eine 4 Fuss 
breite Schicht Koblenschlacke behufs Filtrirung des Wassers aufgehäuft ist. 
Schon hier kommt das Wasser aus dem Wehr ziemlich klar wieder zum Vorschein 
und fliesst nun in einen 10 Fuss breiten Abzugsgraben. 30 Schritt hiervon 
entfernt liefindet sich ein zweites Wehr mit eben solcher 4 Foss breiten Sehioht 
Kohlenscblaoke. Wieder 50 Schritt weiter befindet sich ein drittes eben solches 
Wehr und endlich aooh 60 Schritt veiter ein viertes Wehr. Vor diesem letzten 
Wehr ist ungefähr 12 S'clnitt lang eine 3 Fuss dicke Kohlenschlacken-Schicht 
aufp:eliiiuft, durch welclie das Wasser wiederum hindurchfliessen muss. Wenn es 
hieraus nun noch klarer hervorfjjekommen ist. so vernienfTt es sich 15 Schritt 
weiter mit dem Abzuj^swasser der Hferdeschwemme der Gemeinde. 

Das i.st die Einrichtung, wie ich sie bei Zuckerfabriken meines 
Verwaltungsbezirks, die nicht an tliessendem Wasser liegen, nament- 
lich in ß., einzig und allein gut geheissen habe und wie sie jetzt auf 
diesen Fabriken, geübt wird. Sind nun die Abzugsgräben gehörig breit 
und wird für die geliörige Reinigung derselben rechtzeitig gesorgt, so 
wird das schnelle Ablliessen der Abgangswässcr niemals gehindert 
werden, mithin werden Schwefelwasserstoff- Ausdünstungen unmög- 
lich sein. 

Aus dem Vorstehenden geht also hervor, dass ifit wol' im 
Stande sind, durch die vollkommenere Einrichtung der Fabrikapparal'e 
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Salzsäure- Kmanationon zu verhindern, sowie den Schwefelwasserstoff- 
Gerüchon auf Zuokerfabrikon vorzubeugen; dagegen wird eine Mög- 
lichkeit kaum denkbar sein, die aus den hohen Schornsteinen aus- 
slröiuonden Gase festzuhalten, ohne den Fabrikanten den Weiterbetrieb 
unmöglich zu machen, da liinrichtungen dieser Art mit Erfolg no<li 
nicht in Anwendung gekommen sind. 



5. 

Eine wohiiuii^sliygieiiisehe Studie. 

Von 

Bozirkijarüt Dr. Wt HeM€ in iSuhwanonbort^. 



(FortaeUun«.) 

IV. Sachsen fold No. 38, am 27. October 1870. Hier wurdft bei 
König'.s (Ida Schwarz, 18 Jahr alt) von Anfang Au^fiist bi.s Mittü Soptonibor 
I schworor Typhu.sfall booliaclitot. Bei der grossen E|)idoniio vor va. 25 .lahnMi 
ist das llau.s vei'scliont gobliobon. Das Haus liegt nahe der Thalsohle (Fliiss- 
bell) an dem steilen (von N. nach S. abfallenden) Abliango eines hinler ihm be- 
findlichen Wiesenplaloaus. 

Trotzdem an der N. -Seile des Hauses eine Hodenabf;rabung (mit GenUlo 
nach dem Dorfbache zu) .slaltf^efunden hat, liegl die N.-\Vand desselben bis zur 
halben Höhe des l*arterres dorn Erdreich direct an, was vornehmlich die Fol/j^e 
hal, da.ss die N.-W'and der Goldhahn'schon Wohnung constant feucht gehallen 
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wird (sichtbar bis zu etwa 1 m Höhe im Innern der \\ ohnung) und dass dort im 
Winter geradezu das Wasser durch die Wand in die Siube dringt. 

Vor der S.-Seite des Hauses befindet sich Steinpflaster; fast der ganzen 
W.^Seite liegt die Pungstätte, anf welche die F&kalien gelangen, and eine siem- 
Hell grosse Jaaohenpf&tse an. Das Erdreiob nnter einer dünnen Sehieht landigen 
Bodens besteht hier aus Sand in terscbiedenen Sohiehten und von Terschiedener 
Korostärke und zwischengelagerten Steinen (Tom Besitier heim nachtrigliehen 
Kellerbau bemerkt). 

Der Keller ist angeblich trocken und befindet sich derselbe unter der Gold- 
hahn'schen Wohnung. 

In dem Hanse wohnen: 

1) KSnig's: 8 erwachsene Personen. Der Vater ist Babn-Nachtwäohter, er 
sohl&ft am Tage in der Schla&tnbe; 

2) Goldhahn's: 2 Erwachsene, von denen einer den Tag fiber in einer 
Fabrik arbeitet, und ein kleines Kind; 

3) Prager's: 4 £rwaobsene, Ton denen einer den Tag aber auswärts 

verbringt. 

Während meines Aufenthalts waren bei Königes in der Regel 2 erwachsene 
Personen zugegen, hei Goldhahn's nnr 1 erwaohsene and 1 Kind, and diese auch 
nnr zeitweise, hei Prager's 1 — 3 erwachsene. In den Stäben stehen die orts- 
üblichen eisernen Oefen. 

h 9 fanden sich bei äusserst schwachem SO.-Wind und schönem Wetter im 
Freien -|- and 87 pCt. r. F. Das Barometer stand auf 732 mm. 
Die Zimmer hatten folgende Hasse: 





Länge, 
ra. 


Breite, 
m. 


Höhe, 
m. 


Fttssboden- 
fläehe. 

qm. 


Inhalt, 
ebm. 


König's Wohnstube 


4,23 


3,92 


2,^;-, 


16,6 


39,0 


, Sdila&tnbe 


3,58 


2,02 


2,36 


7,22 


17,0 


Goldhahn's Wohnstabe 


4,00 


8,83 


8,S65 


11,5 


86,0 




bisO 


Schläfst. ») 


3,93 




2,225 


14,6 


24,4 


Prager's Wohnstube 


4,71 


4,03 


2.14 


19,0 


40,6 


, Schlafstube 


4,80 


3,d3 


2,36 


17,0 


40,0 



') Goldhahn's Schlafkammer befindet sich auf dem Roden. Zur Hälfte besitzt 
sie die Höhe von 2,265 m, dann fallt sie mit dem Dache auf das Niveau des 

Foisbodens; der Inhalt ist also 8^34-3,265 X 8+ ' ' * 
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Die COj-Bestimmungen in den Räumen ergaben Folgendes: 





h 


V 


Bw. 


Titer. 


Oxs. 


CO, 
unr. 


Mnltipl. 


CO, 
red. 


- — 


















K5sig*8 Wolinstabe 


» ( 


277..^ 


101 

-10/ 


12.1» 


10,1 


1 ..') 
1.1 


1.107 
„ 


1.61 
1 5 f 


Geldhah^'s « 




•m- 

134- 


-101 
-lOl 


w 


8,0 
10 s 


1,4 
1 4 


n 


1,0 1 
I 5 1 


Prager's » 




279- 
153- 


-m 

-10/ 


n 


9,3 
in i. 


1,0 


« 


i,n 

1 9 f 


1 

König's Soblftfstabe 

(1 Fea^tw oflm). 




300- 
134 


-101 
-10/ 


" 


ll,n 


0,G 


1 ftQQ 


0,4 1 « 

0,6 / ' 


Goldhahn'.s 

(t Kind •ehläft noch). 




277,5- 
146,5- 


-101 
-10/ 




IV.','* •) 
ll.l 


0,7 


„ 


w.n 1 

0,7/ 


Prager's 




279—101 
158—10/ 


n 


9,9 
10,8 


o.$ 


n 
n 


0,91 
0.9/ 


E5n%*8 Wohnstube 




300—10 


« 


8,25 


hi 


1,0915 




Goldhahn^s « 




279- 

100- 


-101 

-10/ 


n 


9,4 
10,3 


1,0 
1,7 


n 




Fraffer's , 
(ThSr 1 Fmiterfl. offen;. 


.( 


277.,T- 
7ö- 


-101 
-10/ 




!t 3 
11,3 


1.0 

'•\ 

i 


♦, 


III 

1.2/ 



Von dem äusserston Fenster der O.-Wand der Goldhahn'schen Wohnstube 
an, der Reihe nach bis znm äossersten der S.-Wand der Köni^^schen erhielt man 
folgende Masse vom unteren Rand des Fensterbretts: 



Innen 
bis zum Fussboden. 


Aussen 

bis zur BodenoberflSohe. 


m. 


m. 


( 0,72 

" ) 0,82 
' 0,82 


0,53 

0,lB6 ' 
0,78 1 
0,88 


^ \ 0,83 


1,10 
1,20 



*) in König's Wohnstube bei -f 18" C. titrirt. 

•) - - - - +WG. - 

*) - meinnr • +14*G. - (am n&ehaten I^). 

*) fraglieb, wahrscheinlieh kein dichter FlMobeDTexsebliiss, 
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woraus hervorgeht, dass der Fasaboden der Qoldhahn'achen Wohnaiabe ganz, der 

der König'schen zum Theil unter dean NlTeau des Erdbodens liegt. 

Die Unteranchung der Temperatur und dea FeuclUigkeitagehalts der Luft 

ergab : 
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Bei der Feuclitigkeitsbestimmung der eutnomiueueu MÖrtelproben erhielt ich 
folgende Resultate: 



Kaum. 


Wand. 
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dem 
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Raum. 


Wand. 


UoDw 

dem 
Fuss- 
boden. 


Entfer- 
nang 
von der 
näehBten 
Wand. 
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feuchter 
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In der Goldhahn'schen WohnstulM herrschte ein dumpfer Gemoh, der «uoh 
dem feachten Mörtel intensiv ftohaftoto. 

Die Bodenlaft-Untersnohnngen von h 11'^'' ab vorgenommen, er- 

ß;aben : 
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Mitte der O.-Seite. 

0. -Seite vorGoldh.'s 
äussL'istrtn (nahcd 
W.-Eckc) Fenster, 

NO.-Rckc (i.r;cnuise-\ 
garten zw. 2 Hcetcii) ) 

Mitte der M. -Seite (inl 
einer 



S.-HälfiederO.-Seitel 
(iod. Baumwiese). / 



Bei Maurer Prager ass man KarlolTolklösse niil Fleisch, bei Qoldhahn's 
Wassersuppe (wegen bei der Fraa vorhandener Indigestion), bei König's erst 
ganze Kartoffeln mit Botter (der Mann Fleisoh), dann Kaffee mit Batterbrod. 

Prager's gemessen 3 — 4 mal w^hentlioh Fleisoh, Mh in der Regel Kaffee 
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mit Butterbrod, seltner Buttersemmeln, abends ausser Butterbrod, Milch- oder 
Wassersuppe, oder Beeren, oder Kartoffeln. 

Der Bahnwicliter Knig Terdirai moafttlich 60 Mk., dessen Tochter (mit 
Strfimpfestrioken) tSglieb höchstens 90 Pf. Bit auf OoIdhatan*s sind die Insassen 
des Hauses lelati? gut sitoirt. 

Sehldsse. 

1. Der geringste Schlabinunercabos ISUt aof König's, Matter nnd Tochter 
(8,5 cbm pro KopO, nnd ist Tielleieht besonders sn berfieksichtigen, dass der 

Raum in nahezu fortwährender Benutzung ist. 

2. Der COo-Gehalt in den Wohnungen verhielt sicli lien Tag über anschei- 
nend annähernd gleich; am niedrigsten war er bei F'rairfr's. wo stark geheizt 
wurde, zumeist ein Fensterflügel offen stand und oine Thürspalle gelassen wurde. 

3. Sehr instructiv ist der Zusammenfall der höchsten Schlafstuben lempe- 
ratnr und (K)2-Menge bei Prager's (wo nicht gelüftet wurde); Königs hatten schon 
gelüftet, und beiOoldhahn^ gestattete der lose Zusammenhang der Breiter der' 
Dachlrammundbide wol eine lebhaftere Oommanication mit dem Übrigen Boden- 
räum. 

4. Die Temperatur- und relativen Feuchtigkeitsgrade dpr Zimmerluft in 
ihrem Zusammenhang mit der Feuerung liebon sich recht (it utlich liervor. Die 
höchsten Temperaturen und der niedrigste Feuchtigkeitsgetiait (wol auch die mei- 
sten Tentilatorisch günstigen Bedingungen) finden sich bei Piager's und Königes, 
während bei Goldhahn*s grosse Gonstans besteht, da die Familie kein eigentliches 
Mittagessen su sich nahm, sondern sich mit Wassersuppe und der dazu hinrei- 
chenden nur geringen Beschickung des Ofens begnügte. 

Unter allen Umständen ist die Luft bei Goldhahn's am feuchtesten (nasse 
N.-wand). 

5. Sehr auffallend ist der ungleich höhere Guhull an Ireiem Wasser in den 
Partenre-VSnden gegenüber denen im oberen Stocke, und ganz vorzugsweise in 
der N.-wand der Goldhabn'tehen Wohnung, soweit sie dem Erdreich anliegt. 

Auffallend ist ferner, um wieviel feuchter die Wände der (unbeheizten) 
Schlafzimmer im oberen Stocke als die des Prager'schen Wohnzimmers sind. Dass 
Prager's Schlafzinimerwände noch feuchter sind als die Königs, liegt höchst 
wahrscheinlich daran, dass aus der Wohnstube stammende Wasserdämpfe sich 
dort niederschlagen. 

6. Der CO^-Oelialt der Grandluft sohwaakt« an de» verschiedenen Seiten 
des Hauses, in veiBchiedenen Bntfemungen vom Hause und in Tonohiedenen Tie- 
fen zwischen 2,6 und 7,8 p. m. 

(FortMUuDg folgt.) 
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PltilOg der pathol. AuAtomi« and fitMUanBoikoBl* 4m 
Uatrarritit sm HelsloffBCi (Flnnlud). 



n. 

Es ist nothwendig und naloilich, ätaa d«r Entmuf dintts dffenfUdlMnSftiiitSts- 
OfiMtMfl, wie der nun voilugeiide, sidi der Geeoligebimf diijeDjgeii Linder »a- 

schliessen mass, deren seoiale nnd comraunale Verhältnisse die grösste Aehnlich- 
beit mit denjenigen unseres Landes haben. Es dürfte daher von Interesse sein, 
einen Blick auf die Sanitäts-Gesetzgebung und ihren verschiedenen Charakter in 
den nordischen Ländern zu werfen, und der Verf. wird weiter unten eine ge- 
drängte Deistellang einiger ihrer wichtigsten Grundzüge mittbeilen. Bei Yerglei- 
diOBg des nun Torliegenden Entwurfes eines SanitSts-Qeeeties für Finnland wird 
sieh leielit herausstellen, in welohen Besiehnngen sie geaeinsdiafkUehe Berfih- 
rnngspankte mit einander haben , weshalb eine detaillirte Darlegung derselben 
überflüssig sein dürfte. Es ist auch nicht die Absicht des Verf., die nordische 
Sanität-s - Gesetzgebung in einer vergleichenden \Voise zu untersuchen. Eine 
solche Prüfung dürfte überhaupt unnöthig sein, weil die praktische Anwendung 
ihrer Vorschriften die eigentliche Probe ihres Werthes ausmacht, die Ausführung 
«her zum grossen Thefl von firttichen nnd indindnellen YerhSltnissen abh&ngig 
ist. Der Yerl hat mit dieser Sohrift eigsntUoh nnr beabsiehtigt, dnieh Mitthei- 
lung factischer Aufschlüsse, betreffil der Sanitäts-Gesetzgebang in den nbrigw 
nordischen Ländern, das Interesse für die Lösung der Sanitatsfirage nnseres 
Landes zu erwecken und ihre Verwirklichung zu ermöglichen. 

Aus einer solchen Vergleichung ergiebt sich vor Allem, dass die eigentliche 
Organisation des wichtigsten Elements des Sanitäts-Gesetzes, der Sanitats-Gom- 
mission, in Folge unserer Verhältnisse in mehreren weemtlidien ümstSnden Ton 
der in jenen Lindem herrschenden Anffhssung ihrer Stellung abweichen uaBS. 
Während man einerseits die Sanitäts-Commission in eine gewisse unmittelbare 
Abhängigkeit von der Regierung bringt, hat man ilir andererseits eine grosse 
exeoutive Macht erlheilt. Bei uns scheint man geneigt zu sein, die Commission 
für eine Unterabtheilung der Communalbehörden mit hauptsächlich überwachen- 
dem und berathendem Charakter zu halten. 

Was die Details des Entwürfe anbetiÜR, so hat Ynt geglaubt, der Auf- 
stellung und dem Umfonge der sehwedisohen Saaitito-Oesetigebung wes^tUeh 
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folgen zu müssen, weil dieselbe nicht allein vollständiger und umfassender als 
die dänische und norwegische ist, sondern auch am meisten den Forderungen 
entspricht, die man in unserem Lande auf die Anerkennung der sanitären Be- 
dürfhisso seitens der einseinen Mitborger gegenwärtig steUen kann. Schweden 
steht uns snoh in der Beiiehnng am nächsten, dasa nnaeie Conunnnal-Qesetse 
am Tollstandigsten mit den schwedischen übereinstimmos mid, TPn'geringeren 
Veränderungen abgesehen, eins und dasselbe enthalten. 

Auch in Schweden konnte eine geordnete Sanitäts-Gesetzgebung erst nach 
vielen Vorbereitungen zu Stande kommen. Am 30. December 1857 erschien 
eine königl. Verordnung wegen Einsetzung von äanitatä-Cümmisäionen, und für 
diese Behörde, von welehor man hoffte, daas sie die Beseitigung der Torhandenen 
sanitären MissverhSltnisse wirksam unterstfitsen wfirde, ward eine besondere In- 
struction angefertigt. Diese Erwartungen scheinen indessen fast ohne Ausnahme 
getäuscht worden zu sein, und man findet kaum eine Spur von Thätigkeit ihrer- 
seits auf dem Gebiete der sanitären Reformen. Die Ursachen eines solchen Miss- 
erfolges können verschiedene sein, vielleicht aber lag der Hauptgrund des Siech- 
thums der neu erschaffenen Saniläts-Commissionen darin, dass ihren Massnahmen 
die Stntze eines aUgMueinen Geselses fehlte, sowie dass sie ohne 'ZusamnMHDhang 
mit den ezeentiTen Behörden standen nnd in Folge dessen nicht im Stande waren, 
ihre Beschlüsse auazafQhren. Indessen wurde am S9. Ootober 1858 eine Com- 
mission behufs Ausarbeitung eines Entwurfs zu allgemeinen sanitären Massregeln 
niedergesetzt, und am 17. Juni 1859 überreichte dieselbe der Regierung einen 
„Gesetz-Entwurf zur Ordnung der Sanitätsverhältnisse im Reich." Dieser Ent- 
wurf fand jedoch so viel Widerspruch und ward Gegenstand so vieler Einwen- 
dungen, dass derselbe gänzlich aufgegeben wurde. Die Frage betrelTs sanitärer 
Yerbessernngen in Schweden schien mithin fär unbestimmte Zeit aufgeschoben 
SU sein. Es wurde indessMi ein neuer Entwurf snr Ordnung der öffentlichen Ge- 
sundheitspflege ausgearbeitet und von der Regierung bestittigt Das schwedische 
Sanitäts-Gesetz vom 25. September 1874 ist mit grosser Befriedigung aufge- 
nommen und hat unter der einsichtsvollen Leitung der Medicinalbehörde und 
durch Unterstützung thätiger Communal-Mitglieder zur Entwicklung der öffent- 
lichen Oesundheitspflege in Schweden recht viel beigetragen. Dieses Sanitäts- 
Gesets gilt ffir das ganse Reich, fSr die kleinsten Städte wie für die Hauptstadt 
Die Ansfähmng der darin enthaltenen VoxMitriften setzt daher Toraus, dass alle 
di^enigen, welche dieselben ansuwenden haben, im Besitze eines gesunden Ur- 
theils sind, und das Gesetz ertheilt, wie es auch in der J^atur der 8?iche liegt, 
den Vertrauensmännern der Gemeinden eine gewisse Freiheit bei der Ausführung 
der geltenden Bestimmungen. 

Um eine Yeiglelohung mit dem gegenwärtigen Entwurf zu erleichtern, will 
der Terf. eine Uebersicht des hauptsächlichsten Inhalts des schwedischen Sanitäts- 
Gesetzes mittheilen. 

Kap. T. Von der Sanitäts-Verwaltung in Städten. 

§. 1: Zusammensetzung und Wahl der Commission; §§. 2 und 3: ihre 
Arbeitsordnung; §. 4: handhabt die Sanitätspolizei oder beaufsichtigt die Ord- 
nung in der Stadt, was die Gesundheitspflege anbetrifft; hat die Commission 
etwas SU ernunem betreib aoidier AngelegMilieiten, die laut des Oidnungsgesetaes 
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für die Städte des Reichs oder anderer Gesetze der öffcntliclion Polizei angehören, 
so meldet sie solches derselben; die ölTentliche Polizei wiederuiu nmss ihrerseits 
auch denjenigen AngclegonluMien. die auf dem Gebiete der Sanitätspolizei liegen, 
Aut'mei'ksamkoit widmen und, falls sie daran etwas rügea zu mü^en glaubt, 
sololiM unges&nmt der letstoren melden; §. 5: Geldmittel für die Commission; 
|. 6 ist Torkommenden Falls berechtigt, einen Jeden, der in der Stadt wohnt 
oder sich darin aufhält, vorzuladen; §. 7: die Beschlüsse der Commission wer- 
den, wenn sie nicht nur Rathschl&gc und Belehrung bezwecken, sondern be- 
stimmte Verpflichtungen enthalten, durch den PoIi/ei-Vorsteher oder auch in 
einer mittels Instruction bestimmten oder von der Commission selbst vorgeschrie- 
benen Weise vollzogen. 

Kap. II. Von der öffentlichen Gesundheitspflege in Städten. 

§§. 9 und 10: Obliegenheiten der Sanitäts-Commission betreffs Versorgung 
der Stadt mit Wasser. Trockenlegung des Erdbodens und Fortschaffung von Un- 
reinliclikeiten aus der Stailt; bei herrschenden Seuchen oder grosser Sterblich- 
keit, falls dergleiutien Missverhältnisse sich nicht durch ihre eigenen Massregein 
beeeitigea lassen; |. 11: Jahnsberidite an das Sanit&ts-GoUegium ; §. 13: von 
Begr&hnisspl&tien and Beecdigang tob Leichen; besMidere hierbei darch die 
Commission vorzuschreibende Vorsichtsmassregeln; §. 13: Wohnräume, deren 
Bewohnang für die Einwohner gefahrdrohend ist. können von der Commission 
▼erboten werden: die Commission schreibt zugleich eine gewisse Frist für die 
Herstellung genügender Ventilation in öfTcntlichen Räumen, Fabriken etc. vor; 
§. 14: die Commission beaufsichtigt die Beschailenheit des Trink- und Koch- 
wassers; §.15 ferbletet dwi Veflouif unreifer Frfiohte nnd anderer sohSdlidier 
Mahmagasteffe; $. 16: von BaupUltaen für gewisse Fabriken in StSdten; bevor 
anr Anlage defsalben geschritten wird, ist die Silanbnjss Ton der Gommiasion 
einzuholen; sie hat dafür zu sorgen, dass die Einrichtung nnd der Betrieb von 
Fabriken und Gewerben in solcher Art geschieht. dr\ss der Gesundheitszustand 
der Arbeiter, der Nachbarn und des Publikums nicht darunter leidet; sie hat die 
betreffenden Personen dazu anzuhalten, dass die nölhigen Massregeln zur Besei- 
tigung solcher Missverhältnisse ergriffen werden ; geschieht solches aber nicht 
binnen Torgesohriebener Frist, so verbietet die Commission den Betrieb der 
Fabrik oder des Gewerbes bis auf Weiteres; ftbenraoht die Befolgung der Yor^ 
Schriften hinsichtlich gewisser Fabriken, Gewerbe und Niederlagen; §.17: von 
Abtritten und der Einrichtung derselben; in besonderen Fällen ertheilt die Com- 
mission nöthige Vorschriften in Bezug auf Sanität und Reinlichkeit: §. 18: von 
Schweinen und Schweinekoben; die Commission kann das Halten von Schweinen 
verbieten, falls es sich für die Gesundheit der Nachbarn oder den öfiTentlichen 
Gesnndheitaaraatand als ach&dtich erweist; §. 19 : von dar Heiatelliuig und Ein» 
lichtong von Knh- and PferdestSUen; die Commission ertheilt in besonderen 
Fallen die nölhigen Vorschriften; §§. 20 und 21 : von Abfällen; die CommisaiiMi 
ertheilt Vorschriften betrelTs Fortschaffung derselben; §. 22: Strafbestimmungen 
bei Uebertretuiig des Sanitäts-Gesetzes; §. 23: enthalt das Sanitäls-Gesetz oder 
das öffentliche Gesetz für besondere Fälle keine Straf bestimmung, so kann die 
Commission dem Betreffenden eine Geldstrafe, zu deren Zahlung er bei Nicht- 
befolgung der ertheilten Vorschriften vernrtheilt wird, anferiegen; §. 34: von 
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der Einführung neuer oder fernerer Vorachriften, die öffentliche Gesundheitspflege 
lietretTend ; §. 26: die Vorschriften wegen der öffentlichen Gesundheitspflege in 
tStädlen gelten auch in Flecken, Häfen etc., sobald die zuständige Regierangs* 

Behörde solches verordnet. 

Kap. Iii. Von dor Sani täts-Yerwaltung und der öffentlichen 

Gesundheitspflege auf dem Lande. 

§§. 27 — 31: Die Gemeinde-Verwaltung übt die nächste Aufsicht über die 
öffentliche Gesundheitspflege auf dem Lande aus und handhabt die Sanitäts- 
Polizei innerhalb der Gemeinde; die Vorschrift in §. 13 wegen Wohn- und 
anderer Räume findet auch auf dem Lande Anwendang, wobei die Gemeinde* 
Verwaltung daaijenige sa erf allen hat, was dort der Sanitita-Conuniasion obliegt; 
wo solches nöthig , und wenn im öffentlichen Gesetz keine Strafe bestimmt ist, 
kann die Verwaltung mittels geeigneter Geldbussen im Betrage von höchstens 
zwanzig Kronen sich Gehorsam verschaffen; ist die bezweckte Verbesserung eine 
solche, dass ihr Zustandekommen von der Gemeinde abhängt, so ist es Sache 
der Verwaltung, die hierzu nöthigen Geldmittel anzuschaffen; lasst der Zweck 
sieh in angegebener Weise nioht oixeiohen, oder spredien dafir sonstige Orftndo, 
so liegt es der Verwaltung ob, die Saohe der Regiening sn melden. 

Kap. IV. Besondere Vorschriften, Seuchen und ansteckende 

Krankheiten betreffend*). 

Kap. V. Allgemeine Bestimmungen. 

§. 87. Die haohste AuÜächt über dio SiMitliohie Gcsmdiieikspflege im Reich 
liegt dem SanititS'-Cktlkgium (Medidnal- Verwaltung) ob; die Regierungsbeamten 
haben darüber zu wachen , dass die Gemeinden und denn Verwiütnngen ihre 
Obliegenheiten betreffs der öffentlichen Gesundheitspflege erfüllen, zu welchem 
Zweck die Regierung, wo nöthig, Geldstrafen vorschreiben darf; falls durch Mel- 
dung des betreffenden Arztes oder einer Gemeinde-Verwaltung zur Kenntniss der 
zuständigen Kegierungs-Behörde gelangt, dass in einer Stadt oder auf dem Lande 
MissTerhlltnisse hinsichtlich der QffontUdien Gesundheitspflege herrschen, so ist 
es Pflicht der betiefliMidon Behdcde, fär die Beseitigung dergleichen üehelstknde 
Soige zu tagen; $. 88: unterlasst irgend ein Stadtbowohncr die Ausführung 
irgend einer ihm obliegenden Arbeit oder einer ihm TOigec^zisbenen llassregel 
und leistet er nicht sofort oder binnen bestimmter Zeit was er versäumt hat, oder 
ist die Sanitäts-Commission nicht im vStande, ihm ihre Vorschriften mitzutheilen, 
so soll die Commission, wenn nöthig, die Arbeit oder die gebotene Massregel auf 
Kosten des Betioffiiidea bewerkstelligen lassen; §§. 39 — 48: Klagen, Appella- 
tion und Geldstrafen. 

Aus der obigen Darstellung ergiebt es sich, dass das schwedische Sanitäts- 
Gesets nicht nur die allgemeinen Grenzen für die Th&tigkeit und Befugniss der 
Sanit&ts-Commissionen auföeht^ sondern auch eine Menge detailUrter Vorschriften 
hinsichtlidi ihrer Massnahmen ertheilt. Dagegen haben DSnemark und Herwegen 



*) Seitdem ist eine besondere Verordnung wegen Einscfaleppung und Verhn)- 
tung ansteckender Krankheiten vom 19. MSiz 1876 enehienen. 
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einen anderen Weg behufs Regulirung der öflfentlichen Gesundheitspflege einge- 
schlagen. Die Reiho der sanitären Reformen in Dänemark «eröffnet das Gesetz 
vom 12. Januar 1858 „Lov om Tilveiebringelsen af SiiiKUiets-vedlaegter", in 
welchem die Ausfertigung von Sanitätsverordnungen befürwortet wird. Diese 
vom Justiz-Ministerium, unter welches das Medicinalwesen in Dänemark ressortiri, 
ansgearbdidton Vwordnungen sollten von den Qemeinde-yerwaltangen geprüft 
uad den oftliohon VerhSItniasen angepasst, sowie darauf dem Jasiis-Mioiater aar 
Bestätigung eingesandt werden. Findet er in den Entwürfen irgend eine un- 
zweckmässige oder gesetzwidrige Vorschrift, so remittirt er dieselben behufs 
neuer Prüfung den betreffenden Verwaltungen oder Commissionen. 

Findet der Justiz-Minister, dass eine zum zweiten Mal behandelte Verord- 
nung noch nicht angenommen werden kann, so stellt er der betreffenden Gemeinde- 
VerwaltoDg die Wahl anbeinif ob der Entwurf mit ffinweglassnng der von ihm 
missbflligten Bestimmungen best&tigt oder die ganze Verordnung Torworfen 
werden soll. 

Veränderungen und Zusätze zu den Verordnungen erheischen gleichfalls 
die Genehmigung der betreffenden Gemeinde-Verwaltung und des Justiz-Ministers. 

Dem Polizei- itirector in Kopenhagen, den Amtmännern und den Polizei- 
meislern liegt es ob, die genaue Befolgung der Verordnungen zu überwachen. 

Vergehen werden mit Geldstrafen im Betrage von bis su 200 Kronen, die der 
Poliaeikasse anfallen, bestraft und als fiffentliobe Polizeiveigehen behandelt. 

Eine Verordnung vom 28. März 1868 schreibt vor, dass die damals gel- 
tenden Sanitätsvorschriften nebst den etwaigen Veränderungen und Zusätzen 
künftighin gültig sein sollen . dass sie aber jedes Jahr im Monat Januar durch 
Beschluss der betreffenden Genieinde-Verwaltung, welche den Justiz-Minister da- 
von benachrichtigen muss, aufgehoben werden kouueu. Eine aufgehobeneäanitals- 
Vorsohrift kann jedoch Ton Neuem eingeführt werden, welches dem Jnstii-lliniattr 
gleiohflüls mitsntheflen ist 

Wird eine Sanititsvorschrift angehoben oder Ton Neuem eingeführt, so ist 
solches durch eine öffentliche Bekanntmachung (red Ting^iaesnin^ oder in.andersr 
geeigneter Weise dem Publikum mitzutheilen. 

Die öfTentliche Gesuiulheiispflege in Kopenhagen und seinen Vorstädten 
wurde regulirt durch das Sanitäts-Gesetz vom 16. üctober 1860, welches unter 
Andern bestimmt, dass die Aufticht über da^ Santtätswesen und die Entschei- 
dung der hierher gehttrenden Fragen in dem Tom Oeseta gebotenen Umfhnge so- 
wohl unter gewdhnliohMi Umständen, als bei Epidemien einer Oommission über- 
tragen wird, die aus dem Polizei-Director als Vorsitzendem, dem Bürgermeister 
der vierten Abtheilung des Magistrats, dem Stadt-Arzt und einem von der Bürger- 
Vertretung gewählten Mitgliede besteht. Die vollziehende Befugniss in allen das 
Öanitäls-Polizeiwesen berührenden Fragen kommt im Namen der Oommission 
dem Polizei-Director zu, weldier zugleich als Vorsitzender dafür Sorge zu tragen 
hat, dass die sanitütspoliseiUchen Gesetse und andere Vonohiiften befolgt wer- 
den. Hierbei wird er, in Ton ihm bestimmter Ordnung, Ton dem ganzen unter 
ihm ressortirenden Polizeipersonal unterstützt. Der Polizei-Director kann vor- 
kommenden Falls die Vollziehung der von der Oommission gefassten Beschlüsse 
verweigern, muss aber dann die Sache unverzüglich dem zuständigen Ministerium 
melden. Die von der Sanitäts-Commissiou erlassenen Vorschriften und Verbole 
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müssen, sobald die zuständig:e Behörde solches fordert, sich auf ein motivirtes 
Gutachten über die vorhandenen factischen Verhältnisse, ihre für die Gesundheits- 
pflege schädliche Beschatleuheit und die Nothwendiglieit einer Beseitigung der- 
selben stützen, sowie zugleich nach Uassgabe der Umstände die Art und Weise, 
wie es geschehen soU, angeben. Sobald Jemand es unterttaat, die ihm Ton der 
Sanitäts-GommiasicMi Itraft des Gesetzes oder dieses Reglements ertheilten Vor» 
Schriften binnen der vorgeschriebenen Frist za erffiUen, so kann er laut des 
Gesetzes vom 12. Januar 1858 zur Verantwortung gezogen werden. 

Dieses Sanitäts-Regleni(?nt enthält forner Vorschriften betreffs der Reguli- 
rung lies Wasserabflusses, über die Reinhaltung öirontlicher Plätze, Strassen etc., 
über das Lalrineuwesen, über schädliche Gewerbe, ilandtierungen und Nahrungs- 
mittel, über Logirh&nser und Enreiterong der Stadt. Ferner giebt es KeguIatiTe 
wegen Sohweinekoben vom Jahre 1861, Schladith&oser vom 21. October 1861, 
Verkauf von Fleisch vom 30. December 1861, wegen der Ordnung und Reinlich- 
keit in Logirhäusern und Ilerl>ergen vom 2G. Januar 1866; zugleich wurde ein 
„Ralhhausjdacat" betreffs übervölkerter Wohnräume ara 29. März 1870 ausge- 
fertigt. — Die (/oiitrole über letztere und die Befugniss. die Benutzung unge- 
sunder Wohnräume zu vorbieten, ist nunmehr seit dem vergangenen Jahre Suciie 
der Sanit&ts-Gommission. — 

In Korwegen erschien am 16. Hai 1860 ein Geseta fiber Sanittts-GommiS' 
sionen and Massregeln wegen epidemischer und ansteckender Kranldieiten. In 
diesem für die öffentliche Gesundheitspflege in Norwegen wichtigen Grundgesetze 
wird unter Andern vorgeschrieben, dass es in jeder Stadt eine Sanitäts-Commis- 
siou geben soll, bestehend aus dem botrelTenden Anits-Arzie oder einem anderen 
von der Medicinal- Verwaltung dazu angenommenen Arzte als Vorsitzendon, dem 
Magistrat der Stadt oder, falls dieser ans mehreren Personen besteht, demjenigen 
Mitgliede, das dei König dasn ernennt, dem Stadt-Ingenieor, wenn ein soloher 
Torhanden, sowie drei anderen von den Vertretern der Stadt gewShlten Mitglie- 
dern. Die gewählten Hitglieder werden für ?ier Jahre ernannt und können darauf 
sich der Wiederwahl entziehen für ebenso lange Zeit, als sie ihr Amt bekleidet 
haben. Besitzt die Stadt keinen Magistrat, so ernennt der König die Mitglieder 
der Sanitäts-Commission. 

Die eben ertheilten VonehriftoD gelten ebenfiills för solche Lagerplätze 
(Ladestaeder), die einen besonderen Vorstand haben. 

Es ist die PAioht der Sanit&ts-Commission, Entwürfe botnffii des Sanitats- 
wcscns in der Gemeinde auszuarbeiten: die Commission wendet sich zu diesem 
Zweck mit ihren Entwürfen an die Gemeinde- Verwaltung; bei der Behandhjng 
von dergleichen Angelegenheiten und der Beschlu.ssnahnie wird in Uebereinslim- 
mung mit den allgemeinen Vorschriften im Stadtverordnetengesetz verfahren. 
Damit die gefassten Beschlüsse gültig sein sollen, ist königliche 
Bestätigung erforderliob. 

Die Ueberwachnng der Gesn&dboits-FoliMi ist Sadio dar Saiiit&t^OMnmin- 
sion; die öffentliche Polizei ist jedoch zugleich verpflichtet, die Befolgung der 
von der Commission ertheilten Vorschriften zu controliren. Die ölTentlicho Polizei 
muss ausserdem alle ihre Anträge und Mitlheilungen betreffs Sachen, welche die 
Gesundbeits-Polizei berühren, an die Saniiäts-Comuiission richten. 

Die gesetzlich gefassten Beschlüsse der Sanitäts-Commission 
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kdniieii nur Ton dem sustandigen Regioranga-Departement oder, 

wo es nöthig ist, von dem König aufgehoben und rerändert werden. 

In einem jeden Vorstandsbezirk aaf dem Lande muss es eine Sanitäts-Com- 
miasion geben, bestehend aus dem betrefTendeu Amts-Arzt oder einem anderen 
von der Medicinal-Verwaltung an^^esLelken Arzt als Vorsitzenden und entweder 
der ganzen Gemeinde-Vertretung oder so vielen Mitgliedern derselben, als bei 
Emohtung der Gonmiiadon oder bei einer jeden sp&ter statilftiidendMi neuen WaU 
Ton Yoistehem und Yertaretem dazu ernannt werden. 

Die Sitsongen der SanitSts-Commissionen anf dem Lande, an dertD Ver- 
handlungen auch der betreffende (Krons) Voigt sich zu betheiligen berechtigt ist, 
jedoch ohne Stimmrecht, müssen, insofern solches möglich ist, an demselben Tage 
nad demselben Orte, wo die Gemeinde-Vertretung sich versammelt, stattfinden. 

Der Vorsitzende des Vorstandes muss daher den Vorsitzenden der Sanitäts- 
Commission jedes Mal bei Zeiten benachrichtigen, wann die Sitzung anberaumt 
ist Der Amtmann kann ftbrigens doroh den Vorsitsenden die Mitglieder, sobald 
er es für ndfhig findet, sosammenrafen. 

Die Gesundheits-Commissionen auf dem Lande müssen einem jeden Um- 
stände, welcher die Beförderung der öfTentlichon Gesundheitspflege bezwecken 
kann, und der Beseitigung aller Ursachen, die Krankheiten hervorrufen können, 
Aufmerksamkeit widmen. Entsteht hierbei die Frage wegen Ausfertigung allge- 
meiner Vorschriften betreHs des äaniiätswesens innerhalb der Gemeinde, so ver- 
fStai man beim Znwegebringen derselben gans ebenso, wie obeo in ibnliehen 
FUen Torgesohrieben worden ist 

Einen wichtigen Umstand will der Verfasser noch erwahnon, nimUcb die in 
§§. 37 und 48 dieses Gesetz-Entwurfes enthaltenen Bestimmungen, dass ein jeder 
in Stiidten prakticirender Arzt verpflichtet ist. in von der Medicinal-Verwaltung 
n<äher vorzuschreibender Weise Angaben in Bezug auf die Krankheits- und Sterbe- 
Staiistik mitzutheilen. Der Verf. hat diese Vorschrift aufgenommen, um eine ge- 
nauere Kenntniss der mediciniscben Verh&ltnisse nnseres Landes möglich an 
machen. In Kopenhagen muss jeder prahtidrende Arzt einen Woohenbericht lant 
festgestellten Formulars fiber behandelte F&lle gewisser angegebener Krankheiten 
abstatten, und jeder Arzt anf dem platten Lande ist verpfliditet, eine schema- 
tische Krankenliste für den vergangenen Monat einzuliefern, sowie am Schlüsse 
des Jahres ein Resume derselben zusammenzustellen (lustruction des Sanitäts-Col- 
legiums vom 16. December 1875). In Norwegen sind die Aerzte dazu gleichfalls 
verpflichtet, laut Rundschreiben des DepMiements des Innern vom 23. December 
1864, und in Schweden lant Verordnung vom 19. Hte 1875. ISs wSro specieil 
fon Wichtigkeit, genaue Angaben über gemeldete Sterbeffille au sammeln und zu 
veröffentlichen ; auch dürfte es nicht schwer sein in Städten, falls bei der Be- 
handlung Kranker die Hülfe des Arztes in Anspruch genommen wird, vorzu- 
schreiben, da.s.s die Meldung des Todesfalles bei dem Tfarramt voq einem schrift- 
lichen, laut festgestellten Formulars verfas^ten. kostenfrei ausgefertigten Attest 
des Arztes über die Todesursache begleitet sein müsste. 
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fatmorf eiMt Suittto-fleaetics fir Hiiluii. 

Eiste Abfheilnng. 
Von der Gesundheitspflege in Städten. 

Kap. I. Von Sanitäts-Commissionen. 

§. 1. Zur Handhabung der öffentlichen Gesundheitspflege wird in einer 
jeden Stadt, in unten genannter Weise und Ordnung, eine Sanitäts-Commission 
eingesetzt. 

§. 3. 1) So ipso Hitglieder der Sanitäts-Commission sind: der Polizei- 
meister oder da^enige Mitglied des Magistrats, welches an der Spitse der 
städtischen Polisei steht, der Stadt-Architect oder Stadt-Ingenieiir, falls ein sol- 
cher Beamte vorhanden, sowie der Stadt-Ar/t oder, wenn mehrere solche ange- 
stellt sind, derjenige von ihnen, den der Magistrat hierzu ernennt oder, falls 
kein Stadt-Arzt sich vorfindet, ein anderer in der Stadt ansässiger Arzt, mit wel- 
chem ein l'obereinkommen in Bezug hierauf getroffen werden kann. Die übrigen 
Mitglieder der Conunission werden zu einer Anzahl von mindestens drei oder 
höchstens sechs entweder von den Stadtabgeordneten oder, falls es solche nicht 
giebt, mittels Wahl in öffentlicher Rathsrersammlong ernannt. 

2) Die gewählten Mitglieder werden für je zwei Jahre ernannt. Pur die- 
selben werden von den Stadtabgeordneten oder in öffentlicher Ratbhaas-Yersamm- 
long Ersaizmünnor in gleicher Anzahl gewählt; die Stimmenzahl bestimmt die 
Reihenfolge ihres Eintritts iu's Amt. Ein austretendes Mitglied kann von Neuem 
gewählt werden. 

Hinsichtlich dieser Wahlen nnd der Befreiung Ton solchen Aemtern gilt was 
in Betreff der Commnnal- Verwaltung in Städten Torgeschrieben ist. 

Falls solches nöthig, mag die Commission auch andere Personen sidi som 
Beistande berufen; letztere haben an den Berathungen der Conuniasion, nicht 
aber an den Beschlüssen derselben Theil zu nehmen. Doch ffiOSS) wenn CS ge- 
fordert wird, ihre Meinung im Protokoll vermerkt werden. 

§. 3. Eine jede Sanitäts-Commibsion entwirft die Arbeitsordnung für ihre 
Sitzungen; diese Ordnung muss nebst den Veränderungen derselben den Stadt- 
Abgeordneten oder der Rathhans-Veiaammlnng zur FrOfong und der Goavern*» 
ments-Regierang sor Bestätigung unterbreitet werden. 

§. 4. Die Sanitäts-Commission ist verpflichtet: 1) dem öffentlichen Gesund- 
hei tszus lande der Stadt und ihrem Gebiete, sowie den Umständen, welche den- 
selben beeinflussen, ilire volle Aufmerksamkeit zuzuwenden; 

2) die Befolgung der geltenden Vorschriften hinsichthch der öffentlichen 
Gesundheitspflege sorgfältig zu überwachen und bei Uebertretung derselben die 
Schuldigen durch den öffentlichen Ankläger vor Gericht sn sieben; 

3) bei der zuständigen Behörde diejenigen Hassregebt sn beantragen, welche 
für nützlich oder nöthig erachtet werden nicht allein zur Verbesserung des öffent- 
lichen Gesundheitszustandes, sondern auch zur Vorbeugung oder Beseitigung vor* 
handi'iier sanitärer Missverhältnisse; 

4) auf Aufforderung einer städtischen Behörde solche industrielle und 
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andere Anlagen, die ffir den allgemeinen Gesundheitszustand 80h&dlich sind oder 
•8 werden können, sowie alle sonstigen Fragen, welche die öffentliche Gesund- 
heitspflege betreffen, zu begntachten; 

5) sobald Behörden und pilvat» Personen der Commission da?; Vorhanden- 
sein sanitärer Missverhältnisse am Ort anzeigen, dieselben schleunigst zu unter- 
suchen und. falls solches von der Commission abhängt, zu beseitigen oder nöthi- 
genfalls bei der zuständigen Behörde die nöthigen Massregeln zu beantragen; 

6) eine jährliche Krankbeits- und Sterbe-Statistik für die Stadt auszu- 
arbeiten, auch alle Angaben, die wegen Benrtbeilang ihrer hygienischen Yer- 
hiltnisse von Wichtigkeit sein können, sn sammeln ; sowie 

7) jährlich binnen vorgeschriebener Zeit <kr Stadt- Verwaltung einen Bericht 
über den öffentlichen Gesundheitszustand in der Stadt während des letztverflosse- 
nen Jahres, sowie was in Bezug darauf und hinsichtlich der öffentlichen Gesund- 
heits- und Krankenpflege gelhan worden, abzustatten. Hat die Stadt private 
Kranken- Anstalten, die der Aufsicht der Commission nicht unterliegen, so ist die- 
jenige Behörde, welcher die Yerwaltang draselben anvertnuit ist, verpflichtet, 
der Commission nöthige Angaben über dieselben bei Zeiten einzuliefern. Den 
Bericht begleitet eine ?on der Commission (laut eines Ton der Hedicinal-Behörde 
mitgetheilten Formnlars) abgefasste sudiraarische Uebersicht der bei dem Pfarramt 
im Laufe des Jahres angemeldeten Sterbefrille. Die Commission ist verpflichtet, 
von dem Pfarramt der Stadt die zu diesem Zweck uöthigen Angaben abzufordern 
und zugleich berechtigt, von anderen Behörden und Personen dergleichen An- 
gaben auf Verlangen zu erhalten. Nachdem der vorbenannte Bericht der Stadt« 
Verwaltung zugegangen, muss sie Exemplare von demselben der GonTemements- 
nnd Hedicinal- Yerwaltang abliefern. Ausserdem übersendet die Commission, laut - 
Bestimmung der Medicinal-Vcrwaltung, so oft sich solches nöthig erweist, ein 
Resume der in §.48 erwähnten Sierbeatteste. 

§. 5. Wegen näherer Feststellung der Obliegenheiten der Commission ist 
mit Rücksicht auf örtliche Verhältnisse und Bedürfnisse eine besondere Instruciiou 
für eine jede Sanitäis-Comuiission auszuarbeiten und in gesetzlicher Weise fest- 
xuatellen.' 

$. 6. Die aar Ueberwachung der öffenflichen Gesundheitspflege angestellten 

und legitimirten Personen haben behufs Aufsicht und Untersuchung, in?riefeni 
die Bestimmungen des Sanitäts-Geselzes und andere Vorschriften befolgt worden, 
freien Zutritt zu Höfen. Nebengebäuden. Arboilsräuraen. Fabriken und anderen 
ähnlichen Einrichtungen; in privaten Wohn/.iinniern aber darf gegen den Willen 
der Besitzer keine Untersuchung in sanitärer Hinsicht angestellt werden, falls 
nicht die GommissioD bei irgend einer besonderen Yeranlassung zweien oder 
mehreren Mitgliedern odor Beamten schrifUiche BerollmSchtigang, welche diese 
Torseigen müssen, hierzu ertheilt hat. 

|. 7. Bevor die Commission in einer Sache, die das Recht einer PriTat- 
person betrifft, etwas be.schliesst. muss demjenigen, den die Sache angeht, eine 
Erkiäning abgefordert worden, und ihm v.n diesem Zweck eine schriftliche Vor- 
ladung zu einer bestimmten Sitzung der Commission, spätestens am Tage vorher, 
sugestellt werden; in dieser Yorladung ist eine kurze Angabe derjenigen Sache, 
welclie sie betrifft, auf^unebmen. Erscheint die auf diese Weise Torgeladene 
Person nicht und ISsst sie sich auch durch keinen BeydllmSohtigten vertreten, so 
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wird die Sadie deaaen nngeaditet Tugenommon ond •mtschiedMi; doch wird der 
Beschloss in einem solchen FftUe dem Betreffenden ohne ZeitTerlnst sehrißlioh 

nnd kostenfrei mitgetheilt. 

§. 8. Die sanitätspolizeilichen Beschlüsse der Commission werden, sobald 
sie niclit blos Kathsdiläge und Aufforderungen betreffen, sondern bestimmlo Vor- 
schrifteo eutbalten, in derjenigen Weise, wie es die für die Commission geltende 
hstraotion yorschreibt, vollzogen. 

Kap. II. Die städtische Gesundheitspflege betreffende allgemeine 

Vorschriften, 

§. 9. Wohnungen, die wegen Mangel an genügendem Licht, Luft und 
Wärnie oder wegen B'euchtigkeit, Unreinlichkeit oder Beschaffenheit des Gebäudes 
von der Sanitäts-Comtuission für die Gesundheit der Bewohner als schädlich er- 
achtet werden, können, nach erfolgter Meldung bei der betreffenden Behörde, 
von der Commission sur Benntsnng oder Vermiethang verboten werden, bis jene 
Mängel beseitigt sind. 

§. 10. Von den Stadt abgeordneten hängt es ab zu bestimmen, inwiiifern 
die Keinlialtung und Entleerung der Latrinen, Canäle und Abzugsrinneti etc., 
sowie die Wegschaffung von Abfällen aus Strassen und Höfen nebst anderen 
ähnlichen unreinen Stoffen durch die betreffenden Haus- oder Hofmeister ge- 
schehen möge, oder ob solches anf ihre oder auf Kosten der Gemeinde dnrdi be- 
sonders daxn angestellte, nnter Aufsicht stehende Personen m bewerkstelligen sei. 

§.11. Die städtische Polizei fertigt im Einverständniss mit der Sanit&ts- 
Commission Vorschriften für die Reinhaltung öffentlicher Plätse, Strassen, Gassen, 
Höfe, Abzugscanäle. Latrinen. Mistgriiben etc. aus. 

§. 12. Bei (lor Anfertigung neuer oder Veränderung alter Stadtpläne muss 
eine vollständige Niveliirung des zur Bebauung bestimmten Areals vorgenommen 
werden. Wo eine solche KiTellirang noch nicht stattgefonden, ist dieselbe inner^ 
halb sehn Jahren, nachdem dieses Sanitits-Gesets in Kraft getreten, tu vollenden. 
Anf Grundlage derselben ist später, bei eintretendem Bedarf und nach Massgabe 
der zur Verfügung der städtischen Gemeinde stehenden Geldmittel, ein Plan fSx 
die Anlage von Canälen zur Ableitung des Wassers T<m sowohl öffentlichen Plätxen, 
als privaten Bauplätzen auszuarbeiten. 

§. 13. Oeffentlicbe Plätze und Strassen sind, je nachdem die Geldmittel 
der Stadt es erlauben, mit hinlänglidt geräumigen und zweckmässigen unterirdi- 
schen Abaugscanälen in solcher Ausdehnung au versehen, dass ftberhaupt von 
einem jeden Hof das ober- und unterhalb des Bodens befindliche Wasser ohne 
besondere Schwierigkeit abgeleitet werden kann. 

§. 14. Nachdem unter einer Strasse oder einem öffentlichen Platz ein Ab- 
zugscanal angelegt worden, ist ein jeder Hausbesitzer an dieserSlrasse verpflichtet, 
laut Anweisung des Stadt-Ingenieurs und unter seiner Controle, innerhalb der von 
des Magistrats bestimmten Frist einen oder mehrere zweckmässige, unter- 
irdische, in den Canal ausmfindende Abflussröhren sur Wegleituog des Wassers, 
welches auf der Hof^telle sich ansammeln kann, einsnriditen. Ein derartiges 
Abflassrobr, welches nicht ohne Genehmigung der zuständigen Behörde einge- 
richtet werden darf, muss durchaus mit einer gut goheissenen fiinriohtung für die 
Zurückhaltung fester Stoffe versehen sein. 
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§. 15. Jedor im Prifatbewti belndlidli» Absogsoaiial, welker oluie vorge- 
8clirieb«ii» ErUabniss angelegt worden, oder dem ea an Ablauf feblt oder sonst 
dm Boden Toranreinigk, mus auf Kosten des Besifeiers anbraaobbar gemadit 
werden. 

§. 16, Versäumt der Besitzer eines Privathanses seine Abzugscanale in 
Ordnung und frei von Schmutz zu erhalten, so hat die Stadtbehörde, nach vor- 
heriger Warnung, diese Arbeit auf Kosten des Besitzers ausführen zu lassen. 

§. 17. In einer jeden Stadt ist, wo möglich, für reichlichen und leichten 
Zoflnss Ton gatem Wasser Soi|;e an tragen. 

18. Bronnen nnd Quellen mftssen swednaSsaig fibttbant und in sonstiger 
Beziehung so eingerichtet sein, dass kein über der Erda beündUdiea Waaser and 
keine unreinen Stoffe in dieselben eindringen können. 

Oeffentliche Brunnen und Quellen sind stets in gatem Zustande za erhalten 
und, so oft es nöthig ist, zu reinigen. 

§. 1 9. Sowohl öffentliche, als im Privatbesitz befindliche Brunnen müssen, 
sobald sie für die Qasandbeit sob&dliolie Beatandihelle enthalten, Ton der Stadt- 
B6h(Mo gesobloasen nnd naeh Umat&iden angeworfen werden. 

§. 20. Bei der Anlage and Einrichtung von Latrinen, Pferde- nnd Kuh* 
sttllan aind die in der geltenden Bau-Ordnung und dem für eine jede Stadt be- 
sondeis anagefertigten Sanitats-Qesetz enthaltenen Vorschriften zu befolgen. 

Kap. in. Ton den ffir die Gesandheit aohSdliohen Oowerbon. 

§.81. 1) Leimsiedereien, Gerbereien, Lederfabriken, Znokersiedereien, 
Liohtfobrikon, Knoohenmfihlen, Talg- nnd Selfenaiedereien, Fabriken aar An- 
fertigung dtemisdier Prftparate, Farbatofli», FImiase, Waohetuoh, Zfindhölzohen, 

Stärke, animalischer Dungstoffe nnd Leuchtgas, sowie Bleichanatalten. Färbe- 
reien, Schlachthäuser und Wurstfabriken dürfon künftighin nur an geräumigen 
und offenen Plätzen, die entfernt von bewohnteren Theilen der Stadt liegen und 
von der Sanitäts-Commission gut geheissen worden, angelegt und betrieben werden. 

2; Auch andere hier nicht aufgenommeoe Fabriken und Erwerbszweige, die 
jedodi in Folge der Art, wie aie betrieben, oder dareh die Eigenaohaflen der 
Stoffe, die Ton ihnen TOrarbeitet, behandelt oder hervorgebracht werden, oder 
durch die Beschaffenheit theils des dadurch entstehenden Abfalls, theils des 
dabei ausströmenden Rauchs oder Dampfs, oder mittels Verbreitung schlechten 
Geruchs oder Gefahr für die Verunreinigung des Wassers oder auch durch irgend 
eine andere Veranlassung für den öfTenliiclien Gfsuiulheitszustand gefährlich wer- 
den können, sind gleichfalls nur an solchen Sielieu und in solchen Theileti der 
Stadt anzulegen, die Ton der Stadtbeh<Me unter gewiaaen Bedingungen in einem 
jeden beaonderon Falle genehmigt worden. 

3) Naaa geaalzene H&nte, Lumpen, Knochen and andere, F&nlniss unter- 
worfene oder Geatank farbreitende Stoffe dürfen nur an einem von der Stadt- 
behörde dazu angewiesenen Platze niedergelegt werden. 

§. 22. Soll eine derartige Fabrik oder ein solches Gewerbe nach einem an- 
deren Orte in der Sladt verlegt, umgebaut oder in bedeutendem Masse erweitert 
werden, oder ist der Betrieb einer solchen Anlage während der letzten drei Jahre 
aingeatellt goweaon, ao ist aie als eine neue Anlage an betraohten. 

|. 88. Bevor dioGanahmigong aor Anlagang einer Fabrik oder aom Betriebe 
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eines Gewerbes tob solcher Bescilaffenlieit, wie in den §§. 21 und 32 erwähnt 

sind, ertheilt wird, ist das Gutachten der Sanitäts-Commission einzufordern. 
Besteht zur Zeit, wann diese Verordnung in Kraft tritt, eine solche Fabrik oder 
ein solches Gewerbe, von welchen die eben erwähnten Paragraphen handeln, an 
einem Orte, wo dieselben laut dieses Gesetzes nicht hälion einiscerichtet werden 
dürfen, so ist die Sanitäts-Couunissiou verpflichtet, zur Vorbeuyiuig der durch 
die Lage hervorgemfenen sanitären Uebelstände diejenigen Uassregeln su treffen, 
welche ohne Schwierigkeit eigriffen werden können. 

§. 24. Sollte es sich heraoastellen, dass ein Gewerbe so betrieben wird, 
dass die Gesundheit der Arbeiter oder Anderer darunter leidet, so muss die 
Sanitäts-Commission die betrefTendo Ufhörde zur Beseitigung eines solchen Tebel- 
standes anhalten. Geschieht es nicht binnen der vorgesctiriebeaen Frist, so muss 
die Gommission der Stadtbehörde solches melden. 

§. SS. Pferde, Hornvieh und Schweine dürfen in St&dten nnr entweder an 
einem dasn bestimmten Platie oder im öffentlichen Schlnchthanse, fsUs ein sol- 
ches mhanden, gesohlachtet werden. 

Todte Hansthiere oder Uebcrbleihsd derselben sind an einem daaa be- 
stimmten Orte ausserhalb der Stadt zu vergraben. 

§, 26. Die Sanitäts-Commission hat darüber zu wachen, dass die in den 
Gesetzen ertheilten Vorschriften betreffs der Anwendung von Kindern und jungen 
Personen in Fabriken und Handwerken genau befolgt werden, sowie dass die von 
ihnen bewohnten Riame geoond nnd genügend gross sind. 

Zweite Abtheilanjg. 

Kap. IT. Von der Oosnndheitspflege auf dem Lande. 

f. 27. 1) Die nSchste Aufsicht über die öfFeniKche Gesundheitspflege anf 
dem Lande nnd die Handhabung derselben wird ?on der Commnnal-Yerwaltnng 

ausgeübt. Bei Behandlung hierher gehörender Fragen muss der betreffende 
Districts- oder der von der Commune angestellte Arzt und der Pfarrer, auch falls 
sie nicht Mitgliodor der Gommission sind, anwesend sein und an den Berathungen 
derselben, aber nicht an ihren Beschlüssen. Theil nehmen. Sobald der Chef des 
Gouvernements oder der Districts-Arzt es verlangt, muss die Gommission schleu- 
nigst behufs Behandlung von Sanit&ts- oder Krankenpflege- Angelegenheiten eine 
Sitzung abhalten. Deijenige, auf dessen Antrag die Sitzung anberaumt worden, 
ist vom Zeitpunkt nnd dem Ort der Zusammenkunft bei Zeiten zu benachrichtigen. 

Als Richtschnur für die Aufstellung der von den Districts-Aerzten an die 
Medicinal-Vcrwaltung jährlich abzustattenden Berichte muss die Communal-Ver- 
waltung vor Ausgang des Monats Februar des laufenden Jahres dem Districts- 
Arzte nach einem Formular verfasste Angaben über den öffentlichen Gesundheits- 
zustand in der Gemeinde nährend des letztverflossenen Jalires nnd' was in Bezug 
auf denselben, sowie für die ölfentliche Gesnndheits- und Krankenpflege w&hrend 
desselben Zeitraumes gethan worden, einsenden. 

§. 28. Die Gemeinde- Verwaltung widmet Aufmerksamkeit Allem, was die 
Gesundheit und den öffentlichen Sanitätszustand in der Gemeinde beeinflussen 
kann, und sucht Verbesserunp:en und ifcniigondo Ordnun«; hierin zu Wege zu 
bringen; die Gemeinde- Verwaltung muss zu diesem Zweck die Vorschriften des 
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gegenwärtigen isanilät-s-Uosotzes, insofern dieselben das platte Land betreffen, 
sowie was in sonstiger Beziehung speciell etwa verordnet ist, genau befolgen. 
Sache der Oemelnde-Venraltinig ist es aaob, die Sanit&tepolizei anssofibeo, d. h. 
die Ordoong innerlialb der Gemeinde, was die Gesimdbeitspflege anbetrifft, zn 

überwachen und, wo es nöthig sein sollte, die Hülfe der öffentlichen Polizei, 
welche verpflichtet ist dieselbe sofort zu leisten, in Anspruch zu nehmen. 

Aber auch freiwillig soll die öffentliche Polizei alle auf dieses (>t>sf^tr. sich 
gründenden Massregeln, die sich als nöthig erweisen und innerhalb ihrt^r Hefugiiiss 
liegen, ergreifen. Bei allen solchen Massnahmen kommen niohi allein der Ge- 
meinde- Verwaltung and deren Geliülfen, sondern anch der öffentlichen Polizei 
alle in 6 erwShnten Rechte an. 

$. 89. Die Gemeinde-Verwaltung hat darüber zu wachen: 1) dass die 
Gefahren für den öffentlichen Gesundheitszustand und die Gesundheit einzelner 
Gemeinde-Mitglieder, welche durch Unreinlichkeit innerhalb oder in der Nähe der 
Wohnungen entstehen können, möglichst beseitigt werden; 

2} dass Quellen, Brunnen oder andere Stellen, von wo Wasser zum Getränk 
und mr Bereitung der Spafeen geschöpft wird, nicht durch Znflnss ans Latrinen, 
Stillen, Misthanfen oder Anh&nfiing Ton Abfall ans Fabriken nnd anderen Ge> 
werben nnd überhaupt in keiner anderen Weise veranreinigt werden; 

3) dass Fabriken oder andere Gewerbe innerhalb der Gemeinde nicht in der 
Weise angelegt, eingerichtet oder betrieben werden, dassGeiahi für die Gesund- 
heit der Arbeiter oder Anwohner dadurch entsteht; 

4) dass der Gemeinde gehörende Scliulhäuser. Armenhäuser, Pflegeanstalten 
und andere ähnliche Gebäude, welche nicht unter der Aufsicht einer anderen Be- 
hörde stehen, in Uebereinstimmung mit den Förderongen der öffentlichen Sanit&ts- 
pflege aufgeführt und eingeriditet werden. 

Wo es für nöthig erachtet wird oder der Chef des Gouvernements od« der 
betrefTemle Arzt es fordert, muss die Verwaltung einen Entwurf zu einem spe- 
cielien, auf örtliche Verhältnisse sich stützenden Sanitäts-Gesetz ausarbeiten und 
diesen Entwurf, nachdem er von der Medicinal-Verwaltung durchiicschen wordi-n. 
in Uebereinstimmung mit der Verordnung vom 6. Februar 18G5 zur Bestätigung 
anmelden. 

Ausserdem ist es Pflicht der Gemeinde-Verwaltung, die Ursachen der grossen 

Sterblichkeit unter Kindern ermitteln und entfernen zu suchen ; so auch laut den 
von der Medicinal-Verwaltung ertheilten Anweisungen und Vorschriften und mit 
Leitung ärztlicher Rathschläge und eigener Erfahrung sorgfältig darüber zu 
wachen, dass alle Umstände, die auf die Sanitätsvorhältnisse und die Sterblich- 
keit in der Gemeinde unter Menschen und Thieren schädlich oiuwirken können, 
soweit es tbunlich, beseitigt werden. 

30. 1) Hat die Gemeinde- Verwaltung etwas anzumerken hinsichtlich 
irgend eines Umstandes, der laut dieser Verordnung ihrer Befugniss angehört, 
so mau sie suchen mittels Aufklärang, Rathsohläge und Warnungen eine Ver- 
besserung hierin zu erzielen. 

2) Ingleichon mag die Verwaltung in Fällen, wo das ötTeniliche Gesetz oder 
die in der Gemeinde angenommenen Sanitäisvorschriften die nöthigea und an- 
wendbaren Straf bestimmungen nicht enthalten, beim Chef des Gouvernements die 
FeststeUnng Ton Geldstrafen behof^ Ertheilnng des nöthigen Nachdrucks den 
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Anweisungen der Yonniltang beantragen. Ist die besweoUe irerl>e88ening eine 
aolehe, die dnreli FfltMige der Gemeinde xa Stande kommen mnas, so hat die 
Verwaltung solches der Oemeinde-Vertretong su melden. Kann die Verbesserung 
auf diesem Wege nicht erreicht werden, oder ist sonst Veranlassung dazu Tor> 
handen, so meldet die Verwaltung die Saobe dem Chef des GouTeinementB. 

Dritte Abtheilung. 

Vorschriften, welche sowohl die Städte als auch das platte Land 

betreffen. 

Kap. V. Vom Handel mit Nahrungsmitteln, 

§, 31. Lebensmittel zum Verkauf dürfen in Räumen, denen es an nöthiger 
Reinlichkeit und Ventilation fehlt, nicht aufbewahrt oder ausgeboten werden. 

f. 32. Wer Esswaaren oder Getr&nke aum Verltanf ansbietet oder anrichtet, 
ist YerpHicbtet, die Untersuchung derselben, inwiefern sie für die Gesundheit 
sch&dlioli oder sonst für den Verbrauch ungeeignet sind, durch die betreffende 
Behörde zu gestatten. 

§. 33. Fleisch von an Krankheit oder in Folge anderer Ursachen gestürzten 
Thieren darf nicht zum Verkauf aasgeboten, auch Milch von kranken Thieren 
nicht verkauft werden. 

§. 34. Kohlensaure enthaltendes Wasser und andere erfrischende Getränke, 
die zum Verkauf gehalten werden, sind gleichfalls hinsichtlich ihrer Beschaffen- 
heit und Zusammensetzung der Aufidcht unterworfen. Sind dergleichen Getr&nke 
gefälscht oder enthalten sie gesundheitsschädliche Bestandtheile , so werden die- 
sdben confiscirt und der Anfertigor zur gesetzlichen Verantwortlichkeit gezogen; 
alle in letzterem Falle mit der Untersuchung verknüpften Kosten sind von ihm 
zu tragen. 

Dasselbe gilt von zum Verkauf ausgebotenen künstlichen und natürlichen 
Mineralwassem. Der Anfertiger tou MineralwisSem ist daher Terpflichtet, wenn 
solches von ihm gefordert wird, der Sanit&ts-Commission und Medioinal-Behdrde 
die Analysen , laut welchen dergleichen Getränke von ihm zubereitet werden, 

schriftlich mitzutheilen. 

§. 35. Ergiebt eine angestellte Untersuchung, dass zum Verkauf ausge- 
botene Lebensmittel. Getränke oder andere Waaren gefälscht, verdorben oder in 
anderer Hinsicht für die Gesundheit schädlich oder zur Nahrung nicht geeignet 
sind , 80 müssen dieselben durch die Polizei-Behfirde entweder ▼emichtet oder 
sonst unschSdlich gemacht werden , und zwar unmittelbar, falls die Waaren so 
beschaffen sind, dass sie nicht ohne Gefahr baldiger F&ulniss oder für die öffent- 
liche Gesundheit schädlicher Einwirkung aufbewahrt werden Itönnen, andem&Us 
aber nach Vorschrift der betreffenden Behörde. 

Kap. VL Von Massregeln während und wider ansteckende 

Krankheiten. 

86. 1) Sobald eine ansteckende Krankheit sich bei mehreren IfitgUedem 

einer Familie oder innerhalb eines und desselben Hofes zeigt, so muss der Haus- 
wirth oder der seine Stelle vertritt, die Sanitäts-Commi.ssinti. resp. die Gemeinde- 
Verwaltung oder, wenn kfine solche vorhanden, den betreffenden Kronsbeamten 
davon unverzüglich benachrichtigen. 
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2) Auf dem Lande soll der Vorsitzende der Gemeinde-VerwaUung odir, wo 
keine aolclie eingeriohtot isk, der betreffende PoUseibeemte lofort naob erhaltener 
KeimtniM Tom Ansbmohe einer ansteckenden JEraaUieit dem betreffenden Ante 
solches schriftlich melden, worauf letsterer, falls die Umstände es nothig maohen, 
sich vnTerzüglich dahin begeben mass, um die Art der Krankheit za ern it^ In, 
sowie Vorschriften zur peeipneten Behandlunf? der Kranken zn ertheilen und die 
zur Vorbeugung einer weiteren Verbreitung derselben erforderlichen Anstalten zu 
treffen. Jedenfalls muss jedoch der genannte Vorsitzende oder der Polizeibeamte 
fldehes der Gonfemements-Yerwaltang melden, vcraof diese einen Ant, lefls es 
nidht bereits geschehen, Unsehiokt Besncht der Ant nicht den Ort, so sind die 
nöthigen TorsohriftNi von ihm sohrilUieh sn ertheflen. 

Wird der Ausbruch einer ansteckenden Krankheit dem Pfarrer im Ori ga* 
meldet und scheinen die Umstände keinen Aufschub zu erlauben, so muss der 
Pfarrer unverzüglich sowohl den Vorsitzenden der Gemeinde- Verwaltung, als die 
Polizeibeamten im Ort davon benachrichtigen. Der Ausbruch der Krankheit wird, 
falls der Arzt es für nöthig erachtet, mit Angabe des Platzes and einer kurzen 
Anweisang hinsichtlidh der nothwendigen Hassregeln, am nichstfelgenden Sonn- 
tage im der Ksnsel bekannt gemacht; der Ant sendet sogleich dem betreffenden 
Pfarrer eine schriftliche Mittheilung über die Beschaffenheit und Benennung der 
Krankheit, wonach die etwaigen Sterbefälle in den Sterbelisten einzutragen sind. 

3) In der Stadt oder in einer solchen Gemeinde auf dem Lande, wo es eine 
besondere Sanitäts-Commission giebt. soll diese Behörde, sribnld der Arzt meldet, 
dass der Ausbruch einer gefährlichen und ansteckenden Krankheit zu befürchten 
steht, nicht allein xosdien, dsss die durch die Umstinde gebotenen Schritte ge- 
tban werden, sondern auch dem Chef des GouTernements dm Ansbnwh der 
Krankheit melden. 

§.37. Sobald die Nachricht eingegangm, dass eine schwere epidemische 
oder ansteckende Krankheit in der Commune ansf^ehrochen ist oder dieselbe be- 
droht, so sind die Sanitäts-Commission und die Gemeinde-Verwaltung verpflichtet, 
(gemäss denjenigen Vorschriften und Anweisungen zur Hemmung von Seuchen 
ilberhanpt oder einer besonderen Seuche, welche die HediehMl* Verwaltung er- 
theilt oder speciell tu ertheilen fflr nöthig erachtet), die durch die Beschaffenheit 
der Krankheit gebotenen Massregeln schleonigrt sn eigreifwi, wobei jedoch dem 
freien Verkehr zu Lande und zu Wasser keine anderen Hindernisse, als die 
geltenden Gesetze ausdrücklich gestatten, in den Weg gelegt werden dürfen. 

Die Gemeinde-Verwaltung muss zu diesem Zweck: 

a) sich genaue Angaben hinsichtlich des Entstehens und der Verbreitung 
der Krankheit zu verschaffen suchen; 

b) Yorsichtsmassregeln gegen die Verbxeitong der fonkheit, wenn man es 
für nSthig erachtet, Öffentlich bekannt maeben und Rathsohlage hinsidhtlioh der 

Behandlung der Kranken, bis sie unter ärztliche Pflege gestellt werden können, 
ertheilen, sowie, falls die Gemeinde von einer schwereren oder mehr verbreiteten 
Seuche heimgesucht wird, für eine jede ganze Woche, gerechnet vom Sonntage 
bis zum Sonnabend inclusive, der Medicinal-Verwaltung durch den Districts- 
oder Stadt-Arzt auf Grund eines von der Verwaltung ertbeilten Formulars 
summarische Angaben der Anzahl Erkrankter» Genesener nnd Verstorbener ein- 
senden, in welchem Zweck ein Jeder in der Gemeinde prakticirende Arst ver^ 
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pflichtet ist, sofort nach Schluss der Woche ein summarisches Ver/eichniss der 
yon ihm im Laufe derselben behandelten Krankheitsfälle glt^ichfalis nach einem 
TOB d«r Medicinal-TcrwaltQDg fMtgestellten Ponmilar der Gemeinde-Yerwaltang 
»n üb«rli«f«ni; 

c) falls die Umstände es erfordern, das Gebiet, innerhalb dessen die Senol» 
aasgebrochen, in kleinere Districte eintheilen und für einen jeden derselben ans 
der Zahl ihrer Mitglieder oder auch ausserhalb der Verwaltung einen oder mehrere 
Aufseher ernennen, welche von allen Umstünden, die zu wissen nöthig und be- 
sondere Massregeln seitens der Gemeinde-Verwaltung nothwendig machen können, 
sich Auskunft verschaffen, sowie in sonstiger Beziehung die von der Verwaltung 
ihnen erfhelHen Vorschrifttn ausführen nnd überwachen mfissMi. Die Amts- 
Terriohtnngen des Anfeehecs sind innerhslb eines bestimmten, kleineren Besirks 
einsoschränken ; 

d) dem Chef des Gouvernements, falls solches nöthig, die Anstellang eines 

sapernumerären Arztes beantragen; 

e) die Krankenpflege so ordnen und überwachen, dass dieselbe sowohl den 
allgemeinen Bedürfnissen der Gemeinde, als den besonderen der Erkrankten in 
möglichstem Masse entspricht. Zu diesem Zweck muss die Gemeinde-Yerwaltang, 
sobald der Arst solches aar Yorbeugung weiterer Ansteckong für nöthig erachtet 
and es in geeigneter Weise geschehen kann, onTenflglich die Einrichtong be- 
sonderer Krankenhäuser oder Krankenzimmer veranlassen, damit die Kranken, 
welche nicht in anderer Art die nöthige Pflege erhalten können oder deren Ver^ 
bleiben zu Hause die Ansteckung weiter verbreiten könnte, getrennt werden; 

f) soliald die Seuche aufgehört hat, der (!ouvet neiiients- und der Modicinal- 
Verwaltung einen Bericht über das Entstehen, den Verlauf und das Verhalten der- 
selben, sowie über die in einer oder anderen Beiiehang getrdbimi Xassregefai 
erstatten; und sind diese Berichte nach den von der Medieinal-Yerwaltong sa 
solchem Zweck gegebenen Fonnolaren absafkssen; 

g) wenn unter Haosthieren eine Seuche ausbricht, die nöthigen Hsssregeln 
treffen und in sonstiger, von ihr abhängender Beziehung die Befolgung der zur 
Vorbeugun<r ansteckender Krankheiten unter dem Vieh ertheilten Vorschriften 
überwachen. 

§. 38. Um die Verbreitung ansteckender Krankheiten zu verhindern, wird 
ferner TOigeschrieben: 

1) Ist eine ansteckende Seuche aasgebrochen oder steht eine solche sa be- 
fürchten, so soll die Sanitftts-Oommission oder Gemeinde-Yerwaltang durch die 

zuständige Behörde nicht allein ungesunde oder solche Wohnongen, in denen 
die Krankheit gewaltsamer aufgetreten ist, ausräumen lassen, sondern auch in 
übervölkerten Localitäten die Anzahl der dort sich aufhaltenden Personen ein- 
zuschränlien suchen. 

. 2) So lange eine ansteckende Seuche herrscht, sind Volksversammlungen, 
daich welche die Yerbreitang der Krankheit sich beforchten ISssi, so viel als 
möglich sa Terhindem; die Gonfemementa-Yerwaltong moss, wenn solches Ar 
nöthig erachtet wird and sich thnn lässt, dafür Sorge tragen oder, falls die Ent- 
scheidung dessen von einer aoderen Behörde abhängt, auswirken, dass für 
Geriohtssiteungen, die Eriiebang von Stenern, das Abhalten Yon Jahrmackten 
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und Vmteigerungen, Truppensendangen, Einquartierang and «ndffiM saUr^iobon 
VolksTttnaaunlongen ein andenr Ort oder Zeitpankt bestimmt werde. 

3) Dem Yerwaltungsrath der Volkasoliulen und anderer ölentlicher oder 
privater Lehranstalten an Orten, wo eine ansteckende Krankheit herrscht, Itommt 

es za, auf Meldung der Sanitäts-Commission oder der Gemeinde -Verwaltunfz; oder 
nachdem die Ansicht der letzteren eingeholt worden, zu prüfen und zu ent- 
scheiden, ob und auf wie lange Zeit der Unterricht za anterbrechen oder eia- 
anstellen 9d, 

4) Die TOn einer ansteokenden Krankheit BeMenen dftrfen nicht Soholen, 
faloiken nnd andere Anstalten, wo IfeneoiLen in gritaserer Aniahl sieh fersam- 

mein, besuchen, beror der Arzt bescheinigt, dass die Gefahr einer weiteren Ver- 
breitung der Ansteckung aufgehört hat. Auch dürfen Kinder, die mit Personen, 
welche an einer gefährlichen, ansteckenden Krankheit leiden, in Berührung kom- 
men, keine so beschaffene Anstalten betreten, sobald der Arzt auf die Meldung 
oder Anfrage hin solches für schädlich erachtet. 

5) HinaiditUdi der Yorbeogung dner Einseblej^nng anrteokender Krank- 
heiten ans dem Analande oder der Verbveilnng derselben im Lande gilt, #as dar^ 
über bereits vorgeschrieben ist oder künftighin etwa vorgeschrieben werden kann. 

G) Die Sanitäts-Commission oder die Gemeinde-Verwaltung muss. in UeT er- 
einstimmung mit den vorhandenen Anweisungen nnd Vorschriften. Höfe, einzelne 
Zimmer. Latrinen. SchilTo. Fahrzeuge und deren Ladung. Waaren, EtTecten u. dgl. 
desinficiren lassen oder, falls solches für nöthig erachtet wird, die Desinfections- 
massiegeln selbst fiberwaohen. Anob mfige die Gommiasion oder Yerwaltang gegen 
BntsobSdigang solche Gegenstlnde, welche in keiner anderen Weise Ton An> 
steckung befreit werden können, mithin für die Binwohner gefthrHeb sind, ver- 
nichten lassen. 

7) Wohnungen, in denen mit einer gefährlichen, ansteckeiulen Krankheit 
behaftete Personen sich aufgehalten haben, dürfen nicht vermiethot werden, bevor 
eine Desinfection sowohl der Räume, als auch der Gegenstände, welche die An- 
steckung verbreiten können, in vorgeschriebener Ordnung beweikstelUgt i^. 

8) Kleider nnd BettwSscbe oder andere Sachen, bennist von Personen, die 
an einer epidemiscben nnd ansteokenden Krankheit gelitten oder gestorben sind, 
dfirfon nidit Anderen zum Gebrancb übei^ben, verkanft, zum Verkauf aasge- 
boten oder nach anderen Orten versandt worden, bevor dieselben einer gründ- 
lichen Reinigung und Desinfection unterworfen worden. Zur Üewerkstelligung 
einer solchen ertheiit die äanitäts-Commission oder Gemeinde- Verwaltung nähere 
Vorschriften. 

9) DieSanittts-Commission oder die Gemeinde- VerwsHnng mnss ansammen 
mit dem Pftutrer dsrttber wachen, dass Leichen an ansteckenden Krankheiten ge- 
stoibener Personen weder za lange Zeit im Hanse verbleiben, noch in der Art and 
unter solchen Umständen, welche die Ansteckung verbreiten können, beigesetzt, 
bestattet oder begraben werden, in Bezug worauf besondere, den Umständen an- 
gepasste Vorschriften auszufertigen sind. 

§. 39. Diejenigen Personen, welche von einer Krankheit befallen worden, 
deren VerbtdtaDg daich Anateeknng sn befürehten ist, sind verpflichtet, sobald 
sie von der betielbttden Behfede dssn aniisefordert werden, sich in Kranken- 
hinaern oder sonst abgesondert bebandeln s« lassen, im Falle sie nicht in einer 
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vom Arzt gut geheissenen Weise zu Kause oder in einer anderen privaten Wob- 
Dong gepflegt werden können , ohne dass die Verbreitung der Krankheit zu be- 
sorgen ist, oder sach der Aist beseheinigt, dsss der Kranke nicht ohne Lebens- 
ge&hr BOT Heüsnstalt transpofdrt werden kann. 

Vierte Abtheilong. 
Kap. Vn. Von der Leiohenbestattang. 

1) Beerdigangspl&tie dürfen konftighin niohi innerhalb einer Stadt oder 
eines Dorfes, sondern in geeigneter Bntfemmig foo dort angelegt werden. liegt 

ein solcher gegenwärtig innerhalb oder unmittelbar an einem bewohnten Orte, ao 
soll die Benutzung desselben spätestens binnen sehn JahrMi, naohdeeok dioses 
Sanitäts-Gesetz Gültigkeit erlangt, aufhören . 

2) Zur Anlage von Beerdigungsplätzen ist vorzugsweise eine Stelle mit 
sandigem Boden zu wählen. Bei der Auswahl eines solchen Platzes and beim 
Ordnen desselben mnss genaae Rttoksioht darauf frommen werden, dass das 
Wasser Ton dort ni<At u QaeUen, Bronnen oder naoh bewohntmi Orten sidh 
hinsieht. 

3) Der Boden ist mittels Drainirung oder in anderer geeigneter Art, falls 
nöthig, trocken zu lehren ; der Begräbnissplatz muss gut eingezäunt ond, WOnn 
die Umstände es erlauben, in passender Weise bepflanzt werden. 

§.41. 1) Leichen müssen, bevor deren Fäulniss so weit fortgeschritten, 
dass Gefahr daraus lür die öffentliche Gesundheit entsteht, in mindestens 6 Fuss 
Tiefe, den Grabhügel ungeieohnet, begraben werden, worauf das Grab onTonfig- 
liob sQgesohfittet werden mnss. Wenn besondere Umstftade die Aafbewahmng 
einer Leiche während längerer Zeit nothwendig machen, so muss sie im Leioheo- 
hanse oder an einem andern solchen Orte, dass keine üble Folgen daraus ent- 
stehen, aufbewahrt werden. Vorkommenden Falls und zur Zeit des Herrschens 
ansteckender Krankheiten können von der Sanitäts-Commission oder derGemeinde- 
Verwaltung hinsichilich der Herstellung von Gräbern und der Beerdigung von 
Leichen besondere Vorschriften erlassen weiden. 

3) Leiohen ddrfen nioht in genaaerteo oder gesprengt» Oräbera bestattet 
werdm, ohne mit Erde in mindestens 6 Foss Höhe bede<di bq werden. Im oHt^ 
gegengesetsten Falle ist dem betreffenden Kirchenrath oder Pfarrer ein ärztliches 
Zengniss zu produciren darüber, dass solche Hassregeln zur Hemmung oder Un- 
schädlichmachung der Fäulniss ergriffen worden, welche den schädlichen Einfluss 
derselben auf die Gesundheit beseitigen. 

3) Auf öffentlichen Beerdigungsplätzen darf kein Grab von Neuem benutzt 
werden , beror nach der Bestattung der Leiche in demselben so lange Zeit vw- 
stridien, dass die FSnlniss ToUstiodtg ist, ond in keinem Falle Mher, als naoh 
30 Jahren. In solchen Oiftbem, deren Besiti- und Eigenthnnsreoht in prifate 
Hände übergegangen ist. mögen Leichen nach kürserer Frist bestattet werden, 
jedoch unter Beobachtung der nöthigen Vorsichtsmassregeln. 

§. 4 2. Leichen dürfen von einem Ort zum andern nur der Art trans;K)rtirt 
werden, dass sie in einem luftdicht geschlossenen Meiallsarge oder auch in einem 
gewöhnlichen, in einer wasserdichten, mit Theer bestrichenen, hölzernen Kiste 
eingelegten Sarge eingeschlossen sind. 
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Fünft» Abtheilnng. 

Kap. VIII. Allgemeine Vorschriften. 

§. 43. Die nächste Aufsicht über die öffentliche Gesundheitspflege im 
Lande wird gehaiulluibt von der Medicinal- Verwaltung, welche die in Bezug 
hierauf nöthigen Anweisungen und Vorschriften zu ertheilen hat. 

§. 44. Die Chefe der QoDTera«iii«ito müssen ein jed« im sdnem Qo«ver- 
nement darüber wachen, dass die Gemeinden und dM«n Teisebiedene Behfoden 
ihre Obliegenheiten in Besug auf die öffentliche Gesundheitspflege erfüllen, sn 
welchem Zweck die genannten Ghefo Torkommenden Falls geeignete Geldbassen 
Tcrhängen dürfen. 

§. 45. 1) Wegen Einführung einer geordneten Sanitätspflege in den Städten 
des Landes ist für eine jede Stadt ein besonderes, den örtlichen Verhällnissen 
and Bedürfnissen angepasstes Sanitäts-Gesetz auszuarbeiten, welches Gesets nicht 
allein eine Instrocticn för die Sanit&ts-Comnüssion, soodem aach Yoisohriften in 
Betreff der Anfsicht ttber Wohnangen, die Reinliciikeii, die für die Gesandheit 
sch&dliohen Gewerbe und andere dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege 
angehörende Gegenstände enthalten soll, '/u diesem Zweck müssen die Stadt- 
Abgeordneten oder, falls solche nicht vorhanden, die öffentliche Rathsversamm- 
lung binnen zwei Jahren, nachdem das gegenwäriige Gesetz Gültigkeit erlangt, 
der Gouvernements-Verwaltung den Entwurf eines Sanitäis-Gesetzes überreichen, 
welches, nach erfolgter Prüfung und Begntachtong seitens der Medicinal-Verwal- 
tang, für einen bestimmten Zeitraam bestfttigt wird. Werden Yerinderangen des> 
selben in oben erwähnter Ordnung beantragt, so ist ein neuer Entwurf eintnreichen. 

2) Erachtet die Gouvernements-Verwaltung, in Folge eines Antrages von dem 
Magistrat oder der Sanitäts-Commission, ein neues oder verändertes, für einen be- 
stimmten Ort geltendes Sanitäts-Gesetz für nothwendig, so fordert sie einen Ent- 
wurf von der Communal- Behörde und das Gutachten der Medicinal- Verwaltung 
darüber ein. Wird dieser Entwurf von der Gooremements-Verwaltang genehmigt, 
so möge dersribe als Verordnung ausgefertigt weiden. 

3) Dergleichen Bestimmungen und Vorschriften hinsichtlich der sISdtischen 
Sanitätspflege sind, sobald sie bestätigt worden, durch den Magistrat zu ver- 
öffentlichen und, falls in der Stadt eine Zeitung erscheint, in derselben oder, 
wenn mehrere Zeitungen vorhanden sind, in derjenigen, in welcher städtische 
Verordnungen gewöhnlich bekannt gemacht werden, zu publiciren; ausserdem 
ist der Magistrat ?erpflichtet, theils die genannten Vorschriften in eine tu 
diesem Zweck eingerichtete Sammlung ▼ollstftndig au&unehmen, theils dafür 
Sorge zu tragen, dass, auf Kosten der Stadt, sowohl in finnischer als schwedi- 
scher Sprache gedruckte Exemplare derselben gekauft werden können. Exemplare 
sämmtlicher Vorschriften und Gebote . welche die öffentliche Gesundheitspflege 
betreffen und im Druck erscheinen, sind der Civil-Expedition des kais. Senats für 
Finnland, dem Gouverneur und der Medicinal- Verwaltung schleunigst einzusenden. 

46. Auf ausserhalb der Stadt liegende, derselben angehörende Bezirke 
sind die für das platte Land geltenden SanltStsroraohriften durch die stSdti- 
sehen Behürdea ansnwenden, falls nicht in gesetilicher Ordnung TOigesdirieben 
worden, dass dergleichen Bezirke oder ein Theil derselben hinsichtlidi der 
Gesundheitspflege den Städten gleich zu betrachten sind. 
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|. 47. Was in §. 45 hinsiohtlioh Städten vorgeschrieben ist, gilt auch von 
Fleeken, BBfen and andecen Orten mit einer gidwem, diehter sosammen woh- 
nenden BeTfilkening, falls die Gonremements-YMrwaltQng, naohdem die be- 
treffenden Behörden oder Personen sich darüber ge&ossert, solches yotsdueibt, 
und ist die Vorschrift in diesem Falle vom kais. Senat, dem die Sache zu unter- 
breiten ist. zu bestätigen. Dasselbe gilt von Vorschlägen 7,ur Zusammensetzung 
und Erwählung der örtlichen Saniläts-Cnmmission . sowio von der Feststellung 
ihrer Befugnisse; auch haben die Gouvernements-Verwaltungen vorzuschlagen, 
welche Behörden, so lange eine ähnliche Oommission nicht existirt, die einer sol- 
chen lant dieser Yetordnang obliegenden Verpflichtongen sa erfttllen haben. 

§. 48. Um eine snyerliasige Krankheits- nnd Sterbe-Statistik im Lande sa 
Wege zubringen, liegt es der Mcdicinal- Verwaltung ob, Formulare zu diesem 
Zweck nti.sznrirbpiton , un'l sol! ein jeder in den Städten prakticirende Arzt, in 
Uebereinstimniung mit dpiri nühoren N'orschriften der Mcdicinal-Yerwaltang, die 
in Bezug darauf iiöihi<ieii stalislisclion Angaben miltheilen. 

In Städten muss, sobald bei Behandlung einer Krankheit die Hülfe eines 
Anctes in Ansprach genommen wird, die bei dem Pfarrer sa machende Meldung 
des eingetroffenen Todesfalles Ton der nach Formular kostenfrei aasgefertigten . 
schriftlichen Angabe des Antes über die Todesursache begleitet sein, und sind 
dei^leiohen Atteste zusammen mit den in §. 4 erwähnten Angaben der Sanittts- 
Commission, um daselbst angewandt und yerwahrt sa werden, sa iibeireiohen. 

Sechste Abtheilung. 

Kap. IX. Von den Folgen der Uebortretung des Sanitäts-Gesetzes. 

§. 49. Wer den Vorschriften der Sauitäts-Comraission nicht Folge leistet 
oder aus Eigensinn oder Böswilligkeit nicht thut, was die Comnässion ihm be- 
fohlen hat, wird durch den öffentlichen Ankläger dafür gerichtlich verfolgt. 

§. 50. ist Jemand der Meinung, dass die Sanitäts-Comiuission oder 
Gemeinde-Yerwaltang dorch ihre BeaehKiMe mib Bo<dit rezlotit oder in unge- 
setslicher Weise beschränkt hat, so mdge er binnMi derstibea Frist nnd in der- 
selben Ordnung, wie hinsichtlich der Beschlfisse einer Raths- Yeraamnlnng oder 
Gemeinde- Verwaltung überhaupt vorgeschrieben ist, seine Klage vorbrin^nm; 
doch soll (lor Brischluss ohno Rücksicht auf die vorgebrachte Klage, bis derselbe 
in vorgeschriebener Ordnung verändert worden, als Richtschnur dienen. 

§. öl. Alle Uebertretungen geltender Vorschriften hinsichtlich der öfifent- 
lichen Gesundheitspflege sind beim öffentlichen Gericht zu verklagen ; betreffs der 
Appellation Aber Beschlüsse des Gerichts in dergleichen Angelegenheiten gilt, was 
im Allgemeinen wegen Appellation in Criminalsaohen verordnet ist. 

§. 52. Die für Vergehen wider die Vorschriften der öffentlichen Gesund- 
heitspflege auferlegten Geldstrafen fallen der Gemeindekasse und dem Kläger, 
der den Schuldigen verklagt hat, zu gleichen Theilen zu; ist letzterer nicht im 
Stande, die Geldhusso zu enirichlen, so wird dieselbe, laut den im §. 1 Kap. 10 
der Exec.-Abth. und der königl, Erklärung vom 23. März 1807 angegebenen 
Grundlagen, in Gefängnissstraü» verwandelt. 
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L Allgemeine sanit&re Gesichtspunlcte hinsiohtlioli Wohnrftiime, 
Reinhaltang, Latrinen etc., als Riolitsolinar für die Ausarbeitung 
Ton Sanit&ts-Qesetsen in St&dten. 

1. Von Wolinr&nmen. 

1. In Annen- nnd ArbeitsliKnsera, yeifteigerangslokalen, Fabriken, Werk- 
st&tten, Herbergen far die weniger bemittelten Volksklassen nnd anderen &hn- 

lichen Räumen ist dafür Sorge zu tragen, dass genügende Ventilation, sowie 
nöthige Beleuchtung^ und Reinlichkeit vorhanden sind. Mangelt es in dergleichen 
Localitäten an den nöihij^en Anordnungen in dieser Beziehung, so möge eine ge- 
wisse Frist für die Beseitifrung solcher Uebelstiinde bestimmt werden. 

2. Es ist verboten, in einem und demselben Zimmer eine so grosse Anzahl 
Personen, Teischiedenen Familien angebSrend, anfsnnelunen, dass dnrch ihr Zu* 
sammenwobnen der Gesnndheitssnstand gefthrdet werden kann. 

3. In Schulräumen oder Localitäten, in denen Zöglinge Privatnnterriobt 
geniessen, sowie in privaten Krankenanstalten dürfen nicht mehr Personen anf- 
genommen werden, als in sanitärer Beziehung statthaft ist. 

8. Von der Reinhaltung. 

4. Abfalle aus Haushaltungen, Fabriken oder Werkstätten, Latrinenstoffe, 
Mist, Kehricht und andere stinkende oder in Fäulniss leicht übergehende Abfälle 
dürfen nicht auf öffentliche Plätze, Strassen, Wege, Brandgassen oder um die 
Gebäude hinausgeworfen werden, sondern sind an hierzu auf jedem Bauplatze 
oder Hofe bestimmter Stelle und am besten in besonderen, dichten, leicht zu 
transportiienden, über der Erde ttabendm Beblltem m saanneln. Dergleichen 
AbiXUe dfirfim ancb niciht Ungere Zeit hindnreh oder in dw Art aufbewahrt wer- 
den, dass sie die Reinlichkeit oder Gesundheit gefiUirden, sondern müssen den 
geltenden Vorschriften gemäss aus der Stadt hinweggebraeht werden. 

5. Unreines Wasser, als wie Spül- und Waschwasser u. dgl. darf nicht in 
die gemeinschaftliche Senk- oder Mistgrube des Hofes ausgegossen werden, son- 
dern ist in geeigneter Weise hinwegzuleiten. 

6. Stinkende oder andere unreinliche Stoffe dürfen nicht ohne Brlanbniss 
oder unter anderen als dafflr festgestellten Bedingungen in ttffentliohe Absngs- 
oanlle oder in Gowisser in der Nibe einer Stadt oder eines bewobntw Ortes 
abgeleitet werden. 

7. Wo Pferde oder andere Ilausthiere 7AUsammenq'ebrncht werden oder sich 
aufzuhalten pftegen, sei es auf Strassen , Marktplätzen oder ÜÖfen, muss der 
Bodeu gepflastert sein und nöthigen Abfluss haben, 

8. Schiffe oder Böte, die übelriechende Stoffe laden oder Idsoben, müssen 
hiemi einen geeigneten, abs^ts gelegenen Fiats im Halen oder am ülnr ange- 
wiesen erhalten. 

9. Stoffe, die Staub verbreiten, müssen beim Transport dorob die Stiaasen 
in Sacken oder Tordeokten Karren gefahren werden. 

8. Von Abzngsgr&ben und Can&len. 

10. Absngsriamn mit festem Boden und gatem Fall sur AUeitnng Ton 
Oberwasser und AbfiUlen dflrfen in keiner Stadt feUen. 
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1 1 . Ein jeder unterirdischer Ahzagsoanal ist so einzarichten , dass sein 
Inhalt nicht in nahaliegeiMle K«U«r, Brunnen oder die umgebende Erde ein- 
dringen kann. 

12. Der unterirdische Abzugscanai aus einer Hof- oder Baustelle darf nur 
in den dazu bestimmien öffentlichen Canal ausmünden und muss durchaus an 
seiner Mfindong mit einer nlher vorgescluiebenen Einrichtuag, wodmob fttte 
oder schwer üteeseiide Stoffe sarflekgelialten werden, rersehen sein. 

13. Unter Wohnhioaem darf es nur Terdeekte Abflosardbien geben. 

4. Von Latrinen. 

14. Ein jeder Hof ist mit einer in einem besonderen Geb&nde oder im Zu- 
sammenhange mit einem Nebengeb&nde angebrachten, passenden Einrichtong für 
die Aufnahme von Latrinenatoffen zu Yerseben. 

15. Bei der Anlage von Abtritten ist sn beobaditon: 

a) dass sie auf allen Seiten, vom Boden an, TOn WSnden omgeben sind, 
und dass es ihnen nicht an Ventilation mangelt; 

b) dass sie nicht unter oder neben Wohnräumen, Treppen oder Speiseltam> 
mern angebracht werden; 

c) dass sie in geeigneter Entfernung von Brunnen oder fiffentlioben Wasser^ 
resenroirs angriegt werden und ni<Ait nlber als 10 Fuss vom Hofe des Nadibam 
gelegen sind; 

d) dass sie der Art eingerichtet werden, dass weder in der Nähe stehende 
Gebäude, angrenzender Boden, Hofplatz, noch die Baustelle des llachbarn doiob 
eindringende ünreinlichkeiten geschädigt werden; 

e) dass sie so anzubringen sind, dass die Reinhaltung und vollständige 
Entleerung mit Leiefatig^eit vorgenommen worden kann. 

16. Eäne Veiinderung von Abtritten darf nicbt ohne in gewttbnUdier Ord- 
nung erlheilte Erlaubniss vorgenommen werden. 

17. Zur ErzieluDg nöthiger Reinlichkeit und um einer Verunreinigung des 
Bodens in Städten vorzubeugen, dürfte, mit denjenigen Abweichungen und Ein- 
schränkungen, die durch örtliclie Verhältnisse geboten sind, folgende Anweisung 
sich als bewährt erweisen: 

a) wo solohes sieb tbnn Usst, sind in Abtritten xor Aufiiahmo der Exore- 
mente leicht su tranqwrtirende, wasserdichte Qeffsse anzubringen, eins fOr Jeden 
Sita, auf undurdkdring^obem Fassboden stehend, das leicht su untersnohon und 
fortzutragen ist; 

l) in Nebengebäuden, wo Pferde- und Kuhställe eingerichtet sind und wo 
kein be.suiiderer Behälier für Mist und Harn angebracht ist. mögen letzlere zu- 
sammen mit trockenen Abfällen oder Sloffeu aus Häusern und Höfen in einer 
gemeinacbaftlichen, inneilialb des Qebindos freistAenden, Ton den Seiten des- 
selben mittels besonderer Hauer oder Wand in genügender Entfernung gelrennten, 
leicht su orreiohenden Senkgrobe gesammelt werden. Der Boden und die Seiten 
derselben sind laut Anweisung der Commission so dicht zu machen, dass keine 
Flüssif^keit daraus durchdringen kann. Eine solche Senkgrube darf nicht Abfluss 
nach einem Hofe, einer Strasse, einem Kinnstein oder, ohne besondere Erlaubniss, 
einem unterirdischen Canal haben, welcher letztere jedoch, falls die Erlaubniss 
ertheilt wird, mit einer Einrichtung zur Festhaltung fester Stoffe zu versehen ist 
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Tn Senkgruben pind Zngröhrf^n oder eine andoro jiassendoi Vcntilationseinrichlung 
nnzubringon. In Fällon, wo die oben genannten tragbari?ti (lofiis.se nicht aritro- 
biacbt werden können, ist es gestattet, auch Menschen-Excremente , aber nicht 
unreines oder gebrauchtes Wasser in die Senkgrabe tn leiten; 

o) Harn wird am besten in besonderen, sa diesem Zweck eingerichteten, 
tragbaren Fässern gesammelt oder in iwecfantssige Abmgsrinnen, die einen 
geeigneten Ablauf haben, gegossen; 

d) zur Aufnahme von Urin in Hausern. wo eine grössere Anzahl Menschen 
wohnen oder sich versammeln, in Fabriken, Siiiulen. Kasernen, Kranken-, Armen- 
und Wirthshäusern, sowie anderen öffentlichen Versannnhuigsorten etc., muss die 
Sanitats-Commission die Einrichtung passender, gat geheissener Urinbeh&lter 
Yorschreiben. 

18. Hinsichtlich der Construction und der Reinbaltnng obiger Einrich- 
tungen sind besondere locale Vorschriften auszufertigen. Die zweckmässige Be- 
schaffenheit der genannten Senkgruben und die sonstigen vorgeschriebenen Kein- 
lichkeitsiuassregeln sind oft und sorgfällig zu controliren. 

19. In freier Luft beündliche Misthaufen oder in <ior Erde liegende Mist- 
graben müssen binnen einer bestimmten Frist g&nzlich verboten werden. Pl&tse 
für die Kiederlage Ton Mist and Dangstoffen sind an einem geeigneten Ort ansser- 
halb der Stadt anzuweisen. 

20. Wasserclosette mit Ablauf in die unterirdischen Canäle. sowie die Ab- 
leitung von Excronienten in dieselben dürfen durchaus nicht gestattet werden. 
Inwiefern ein besonderer, dazu bestimmter Canal. welcher in einen See oder ein 
anderes Gewässer an der Stadt oder au einem bewohnten Ort direct ausmündet, 
an diesem Zweck erlaubt werden kann, hangt von den Örtlichen Verhältnissen 
ab. Die Hinwegleitang von in Berührang mit menschlichen Answurüsstoffen ge> 
wesenen Flüssigkeiten in ein zur Aufnahme von oberirdischem und benutztem 
Wasser bestimmtes Abzugsrohr darf gleiohfalis nicht ohne besondere £rlaabaiss 
gestattet werden. 

21. Abtritte und Senk/^^mben. die so beschaffen sind, da.ss ihre Lage. Ein- 
richtuug oder sonstige in Zusaminenhaitg damit stehende Verhältnisse bedenkliche 
Folgen in sanit&rer Besiehung herbeiführen können, müssen binnen einer be- 
stimmten Frist umgebaut oder Tei&ndert werden. 

22. Nach Massgabe des Bedarfs sind öffentliche Abtritte and Pissoirs von 
einer den Anforderungen der Reinlichkeit entsprechenden Construction einzurichten. 

5. Von Pferde- und Kahst&Uen. 

23. Bei der Anlage und Einrichtung von Pferde- und KuhstilUen ist zu 
beobachten : 

a) dass sie nicht in Wohngebäuden eingerichtet oder in Verbindung mit 
oder in solcher Nähe von Wohnzimmern aufürefiihrt werden, dass ein schädlicher 
EinlUiss auf die Gesundheit nahe Woiuionder zu befürchten i.si; forner dass sie 
hell und luftig sind; dass der Fussboden wasserdicht und höher als die Ober- 
fläche des angrenzenden Terrains angelegt wird, sowie eine solche Neigung er- 
hält, dass flüssige Stoffe leicht abfliessen; auch in sonstiger Beziehung müssen 
dieselben so eingerichtet sein, dass keine Unreiniichkeit sidi nach Höfen, Strassen 
oder öffentlichen Plätzen verbreiten kann; 

Vlnl*q«hrMahr. f. |w. Mtd. N. F. XXXY, 1 1 
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b) Pferde- und Kuhstiille sind tfiit einer zweckmässigen Einrichtung für die 
Ableitung von Harn und der Aufbewahrung des Mistes zu ?ersehen. Vorzugsweise 
lind waflMffdiohte BehiUtMr oder fr^e, oberhalb der Erde stehende Mistkasten sn 
diesem Zweck ansabringen; 

c) bei der Anlage von Kuh- und Pferdeställen und der Anbringung des 
Kastens oder Behälters ist darauf Acht zu geben, dass in der Nähe befindliche 
öffentliche Wasserbassins oder Brunnen dadurch nicht verunreinigt werden können. 

24. Will Jemand in der Stadt Schweine aufziehen, so ist die Genehmigung 
des Magistrats dazu einzuholen. Dergleichen Thiere dürfen nur an den üm- 
ISkSSongslinien der Stadt, nidit aber in Wohnhftosem oder in deren unmittelbaren 
N&he oder in dicht bebanten Höfen gehalten werden. 

Schweineställe sind so einzurichten, dass keine Unreinlichkeit aus denselben 
in den umgebenden Boden eindringen kann oder die Gesundheit des Nachbarn 
oder der ölTentliche Gesundheitszustand dadurch irgendwie geschädigt wird ; 
bereits vorhandene Schweineställe und Schweinekoben sind binnen bestimmter 
Frist, wie hier angegeben, einzurichten. 

IL Allgemeine sanitäre Gesichtspunkte bei der Ansarbeitang 
TOn Ban-Ordnnngen in Städten. 

1. Von der Regnlirnng der Banpl&tse. 

1. Bei der Regnlirnng Ton BanplStsen in Städten ist an beobachten: 

a) dass der Boden genau nivellirt und dabei die Höhe bestimmt wird, 
welche Strassen. Plätze und BaosteUen för den ungehinderten Abflnss des 
Wassers haben müssen ; 

b) d&ss eine Jede Strasse mindestens 40 Fuss Breite erhält und im Falle 
sie auf beiden Seiten bebaut werden soll, in so gerader Richtung angelegt wird, 
wie es die Beschaffenheit des Terrains erianbt; 

c) nm den freien Zutritt der Luft möglichst sn befördern, sind Sackgassen 
nicht erlaubt ; 

d) dass offene Plätze in genügender Anzahl und Grösse vorhanden sind. 

2. Ein Hofplatz, der bebaut werden soll, darf nicht mit gesandheitsscbäd- 
liehen Stoffen gefüllt werden. 

' 8. Pur eine jede Stadt ist eine Regulirung der Baustellen, falls nicht 
bereits geschehen, inUebereinstimmnng mit den obigen Anweisungen Torsnnehmen 
und in Am. Hasse, als Gelegenheit sich daan darbietet, anssnfohren. 

4.. Existirt innerhalb der bebauten oder unbebauten Theile der Stadt oder 
in seiner nächsten Nachbarschaft ein stillstehendes Gewässer oder sumpfiger 
Boden, welcher für die Gesundheit der Anwohner oder der städtischen Bevölke- 
rung überhaupt schädlich sein könnte, so muss das Wasser abgeleitet und der 
Boden trocken gelegt oder jener Uebelstand in anderer geeigneter Weise auf 
Kosten der Gemeinde beseitigt werden. 

2. Von Neubauten. 

5. a) Eine Hofstelle darf im Allgemeinen nicht anders bebaut werden, als 
dsss ein Drittel ihres Areals einen offenen Hof bildet Es hängt jedoch Ton der 
Sladtrerwaltung ab, in bestimmen, ob mit Rnckslcht auf die Lage der Baustelle 
und andere Umstände das Areal des Ho^laties kleiner sein darf; der Hausbesitier 
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ist in diesem Falle verpflichtet, alle zur Vorbeugung von Feuchtigkeit und Mangel 
an frischer Luft etwa vorzuschreibende specielle Massregeln auf eigene Kosten 
zu treffen. 

b) Wohncimmtr in HIqsotd, die gegen den Hinterhof geUnt sind, dürfen 
keine Fenster nach dem fiQnteifaoib eAnlteii, ftUs dieser mähi genng lacht nnd 
Lnft hnt; sollten jedoch Besitzer angrenzender Baustellen mit einander überein- 
kommen , einen offenen Platz von genügender Grösse gemeinschaftlich unbebaut 
zu lassen, so sei ihnen gestattet, so lange eine solche Uebereinkunft besteht, 
Wohnzimmer mit Fenstern nach diesem Platz einzurichten. 

6. Das Gesuch um Genehmigung eines Baues mnss, abgesehen Ton sonstigen 
Fl&nen. von einen ToUst&ndigen Sitnationsplan Uber die Sntwissemng der Bau- 
stelle nnd die AUeitnng nnieinen Waase», sowie einer Detailxeichnnng der inneren 
Einrichtung der Latrinen nnd Aussengebäude begleitet sein. Betrifft das Gesuch 
die Anlage einer Fabrik oder eines industriellen Etablissements, so ist zugleich 
ein voUst^'indiges Project zur Hinwegleitung des Fabiikwassers und anderer Ab- 
fälle einzureichen. 

7. a) Ein GebSnde darf nicht höher als die Breite der daranstossenden 
Strasse plns ein Yiertel derselben sein. Ist die Strasse nicht ftbeiaU Ton gleicher 
Breite, so richtet sidi die HiShe des Hanses naeb der dnrcbschnittUcben Breite. 

Stösst ein Haus an mehrere Strassen, so wird die Höhe nach derjenigen Strasse 
bestimmt, an welcher die längste Seiti^ des Hauses liegt; sollte aber die Fagade 
des Hauses gegen Strassen von verschiedener Breite gleich lang sein, so mag die 
Höhe nach der breiteren sich richten. Die Höhe eines Hauses wird berechnet in 
der Mitte der Langseite des Hauses von der Strasse bis zum Dach oder der oberen 
Kante des Dachgesinises, nnd die Breite der Strasse hangt ron der Entfemnng 
swisdien den ffibiserlinien ab. 

b) Wird ein Neubau aufgeführt an einer Strasse, deren andere Seite an 
einen öffentlirlicn, offenen Platz oder ein Gewässer stösst, so kann das Haus eino 
grössere Höhe erhallen, als durch die Breite der Strasse laut obiger Vorschrift 
bedingt wird. Ein Privatwohnhaus darf jedoch in keinem Falle höher als 75 Fuss 
errichtet werden. 

c) Ein Gebände im Hofe darf nicht höher an^fuhrt werden, als die Breite 
des znm Gebände gehörenden HoQ»latMS betriigt 

8. An Häusern mit ni Ii 1 f i In Seiten abfallendem Dach darf die Höhe 
des Dachgeriistes nicht mehr als die lialbe Breite des Hauses betragen, Dächer 
aber, die bios nach einer Seite abfallen, mögen eine Höhe von bis zu Vi der 
Breite des Hau.ses erhalten. 

9. Wohngebäude aus Holz sind überall anf einer Untermauer Ton wenig- 
stens ein Fuss Höhe über der Erdoberfl&che anfoufOhren nnd die Ilaner mit Zng- 
Iftchem in genügender Anzahl zu yersehen. 

10. a) Wohnräume müssen vom Fnssbodcn zum Dach mindestens 9 Fuss 
hoch und i:iMini,'end hell, auch mit Ventilationseinrichtungen für alle Jahreszeiten 
versehen sein. Zum Anstrich und Tapeziren von Wohnzimmern dürfen keine für 
die Gesundheit schädlichen Farben und Tapeten zur Verwendung kommen. 

b) Wohnzimmer, die nach erhaltener Erlaubniss auf dem Boden eingerichtet 
werden, ktnnen jedoch nur 8 Fmrs hoch sein« 

11* 
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11. In Wohnzimmern ist der Pussbodon nicht niedriger als 2 Fuss über 
der Erde zu legen; uoter dem Zwiscbenboden moas «in für den LaftweolMrt offoner 
Raum von wenigaleDs tia Fuss Höhe Torhanden Min. 

12. a) In K«UeiiSttmon dürfen keine Wohnrimmeir eingeriditet verden im 

Falle dw Bilden mehr als 3 Fuss unter der HSrde liegt, auch nicht, wenn der 
Keller gegen Norden gelegen ist oder an einen umbauten Flofplatz stösst. fSin 
solches Zimmer muss hell und frei von Feuchli|L?keit sein, venlilirt werden können, 
sovie einen Fussboden und eine zweckmässige Feuerstelle haben; Keller oder in 
Kellerwohnungen gelegene Räume dürfen niclit' alf Wobttiniinei' Texmietiiet wer- 
den, bevor die in Boing bioranf jn einem joden q|»eoioUon Falle orttieiltoo Yor» 
scbriften beobaohtot worden sind. 

b) Als Wohnräume bisher benutsto Zimmer in der KeUer-Eitago sind eben- 
falls näheren Vorschriften unterworfen. 

c) Zimmer, deren ganzer Fussboden nicht mindestens 2 Fuss höher als die 
Erdoberfläche liegt, werden in Betreff ihrer Einrichtung zu Wohnräumen als 
Keller betrachtet. 

13. Keller dürfen nicbt unter Qobindon' oder allein fQr sieh anfigofilhrt 
werden, sobald sie nicht frei Tmi Wasser gehalten und genügend TOntUirt werdeil 

können. Dasselbe gilt von anderen Vorrathsräumen, die unter QeMitdon einge- 
richtet werden: und ist in diesen Fällen die Ableitung des Wassers oder eine 
Aufschüttung von Erde bis zu einer solchen Höhe Torzuschreiben, dass dergleichen 
Räume nicht durch Grundwasser leiden. 

14. Hansor und hrottome ZSnno in StiUUan dfirfen an der äusseren Seite 
nicht mit rein weisser oder sonstiger, für die Gesundheit schSdlicher Farbe aa- 
gestricben worden. 

1 5. In öffenUiohen Versammlungsräumen, Kinnen, Schnizimmern. Kasernen, 
Gefängnissen, Armen- und Arbeitshäusern, Herbergen und ähtilichen Gebäuden, 
sowie in privaten Krankenhäusern muss durch zweckmässige Mittel für ge- 
nügende Ventilutiou und Beleuchtung, sowie uöibige Keiulichkeit gesorgt wer- 
den. Ebenso ist in Arbeitsiiamon, Fabriken und Werkstätten für Imltwoeiiael 
nnd Belenchtong au soigeu, sobald solches ohne Schaden für den Betrieb ge- 
schehon kann. 

16. £ine Baustelle, auf welcher man eins der im vorhergehenden Para- 
graphen erwähnten Gebäude aufzuführen beabsichtigt, ist vor Beginn der 
Bauarbeit genau zu untersuchen, ob und inwiefern sich dieselbe dazu eignet. 

17. Obige lür Neubauten ertbeilte Vorschriften gelten, wenn anwendbar, 
auch ffir Zubauten oder Ver&nderang bereits aufgeführt« H&nsM. 

18. Die Vorschriften der Sanit&ts-Verordnung hiosidiUich scddier Gewerbe, 
die den 6ffentlichen Gesundheitszustand gefährden können, sowie hinsichtlich 
Latrinen. Schweine-, Pferde- und Kuhställen, oder betreffs Vorbeugung der für 
die Gesundheit schädlichpn Wirkung seitens gewisser Gewerbe und Einrich- 
tungen müssen bei der Auffulirung und Einrichtung von dergleichen Gebäuden 
genau befolgt und die Befolgung derselben von den betreffenden Behörden sorg- 
fältig überwacht werden. 

19. Die Pläne ttffontlieher Gebäude, wie Gefiuignisse, Kasomon, Sehulen, 
Armenhäuser, und anderer ähnlicher, sowie inrivater Krankenhäuser sind, bevor vm 
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Bm gMobiitton wird, in Besng Mf die stnitSren Anordnongen der MedieinaU 
YenrallQng inr Prüfinig ra unterbreiten. 

20. Von den im 7. und 8. Punkt ertheilten Vorschriften können bei spe- 
cieller Veranlassung bei der Aafffihrung grfiaaerer, öffentlioher Qebäade Aoe- 
nahmen erlaubt werden. 

21. In einer jeden Stadt oder in einem Orte, der einer Stadt gleichzustellen 
ist, sind genügend grosse, geebnete, trocken gelegte oder drainirte, mit bäumen 
bepflantte Spazierg&nge and Spielplfttie aninlegen. 



Seit dieser Aufsatz im November 1879 dem Druck über(?eben wurde, ist 
der darin onthaltene Vorschlaft mit geringen Veränderuiiffon ant^enommen und 
am 22, December lö7i) als Sanitätsgesetz für Finnland bestätigt worden. 



7. 

lieber die Veranreiiiigaiig der (üera durch die 
fianalisalioii der Stadt Erfurt. 

Ten 

Dr. H* O. Richter, 



(Fortootsang.) 

Etwa eine Stande unterhalb Erfurt, wo das Thal sich zu einer Ebene von 
circa G — 7 Kilometer verbreitert, erbebt sich der Kotlie Berg (687 K.). weichier 
dasselbe in zwei Arme theilt, die jedoch hinter dem letzteren mit der dort he- 
ginnenden breiten Ebene, dem grossen Thüringer Centraibecken (v. Sydow), 
dessen niedrigste Vertiefung die Gegend um Sömmerda (420 F.) bildet, zusam- 
menflieseen. 

In dem westlioben Arme desselben laufen die wilde und schmale Qera, von 
denen die erslore unterhalb Gebesee, dio IiUztere unterhalb Werningshausen in 
die langsam dahinfliessende Unstrut einmündet, die nach Osten sich wendend 
dort ebenfalls ein breites, durch flache und wollen förmige Hohenzüire durch- 
schnittenes 'rhaUii'f'Ki'ii bildet und die von Westen kommenden kleinen Wasser- 
läulo des Scham-, Oede- und l'resobaches und die von 2^ordwesien kommende 
Helbe anfiiimmt. 

Der Boden des Tbales bestebt unter der Aekerkrume meist aus einer mebr 
oder minder m&cbtigen sandigen Lehm- oder Tbomdiifibt, dann folgt entweder 
sogleich das Kieslager oder, besonders wri^ r ahwäris im Thale der wilden Gera, 
rother und blauer Thon und Letten mit den versobiedenen Keupermeigeln ge< 
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mischt. Unter dieser obersten Schicht liegt in wechselnder Tiefe eine durch das 
ganze Gerathal bis zu deren Eintritt in die Unstrut streichende Schicht von 
grobem Kies and Sand, vielfach duxoh Lehm und Thon gebunden. Dieselbe tritt 
an einzelneii Stellen sa Tage, wie im Johanniflfelde unterhalb Srliirt» an andeno 
Stellen liegt sie bia an 8 — 8 Meter tief in ebenso Terschiedener M&ditigkeit, in^ 
dem dieselbe an einzelnen Stellen, besonders in den Molden, 5 — 10 Meter, an 
anderen, besonders den Rändern der Anhöhen, nur etwas über 1 Meter beträgt, 
oder von Kuppen der darunter liegenden Thon- und Koupermergel-Sohiohten 
durchbrochen wird, wie dies in der Stadt Erfurt mehrfach vorkommt. 

Die Kiesschicht besteht aus Gerolle und grösseren und kleineren Geschieben 
▼on Tersdiiedenen Porphyren des TliSringer Waldes, gemisoht mit Kalkstein- 
stQoken ans der Mnsobelkalkfionnation, die Ton der Gera in den Urteiten von dem 
Thüringer Waldgebirge herabgeschwemmt worden, ein Process, der in dem Gera- 
Flassbett zum Tbeil noch jetzt fortdauert, wie die bei trockner Jahreszeit oft 
freiliegenden zahlreichen Sand- und Kiesbänke des Gerabettes andeuten. An 
einzelnen Stellen, besonders unterhalb Erfurt, ist der Untergrund auch vielfach 
mit Bittererde durchsetzt und von reichhaltigen Gypslagern durchbrochen, wie 
s. B. die sogenannte Sohwellenborg iswisohen Kfihnhansen und Tiefthal &st nnr 
ans Gyps besteht, nnd dieser aneh weiter abwftrts vielfach einen Bestandtheil 
der dortigen Kenpermergel bildet. An einxelnen wenigen Stellen des Gera- 
Plussbettes, z. B. zwischen Erfurt und Ilversgehofen, tritt auch der den Kern der 
Anhöhen überall bildende Muschelkalk zu Tage , doch nicht weiter abwärts , wo 
die Gera in die breite Thalebene übergeht. Die Keuperformation ist überall, 
besonders in den muldenförmigen Vertiefungen sehr mächtig (bis zu 750 F.)) 
nnd unterhalb derselben nnd den MwdieUrsihBCihichten belmden sich die Stein- 
salslager bei IlTersgehofen nnd sn Iionisenhall bei Stotternheim, Ton denen das 
erstere bei 1138 F., das letatere bei 1133 F. erbohrt ist. 

Deshalb ist auch der ganze Boden etwas chlorhaltig und die sparsam za 
Tage tretenden Quellen und Wasserläufe der ganzen Gegend enthalten dasselbe 
in mehr oder minder erheblichem Grade. 

Von besonderer Wichtigkeit sind diese geognostischen Verhältnisse für den 
Trink» nnd Gebrauchs-Wasserbedarf der ganzen Gegend. Die nnterhalb der 
Lehm- nnd Thonsehicht streiebende, weitrerbreitete Kieslage bildet die eigentlich 
wasserflOiiende Schicht, das Beserrefr des Grondwassers, welches die nnterhalb 
liegende Keuper- und Buntmergelformation nicht in die Tiefe dringen lässt; die- 
• selbe versorfrt daher fast sämmtliche Brunnen in und um Erfurt und in den an 
der Gera und Unstrwt abwärts liegenden Ortschaften, und wiederholte Versuche, 
durch Tiefbohrungen besseres Wasser zu gewinnen, sind ohne Resultat geblieben. 
Alles Brunnenwasser der genannten Orte ist daher mehr oder weniger reich an 
kohlensanrem und sehwefblsanrem Kslk nnd Magnesiasalaen (Chlormagnesinm 
nnd schwefelsaurer Magnesia), weldie demselben oft erhebUohe Harte und einen 
bittem Geschmack verleihen und es besonders zum Koohen, Waschen und ähn- 
lichem Hausgebrauch vollständig untauglich machen . so dass die Bewohner seit 
ältester Zeit ihre Zuflucht zu dem diese Bestandtheile weniger enthaltenden 
Wasser der Gera oder der nächsten Bäche zu nehmen genöthigt sind. 

Ans den in den Jahren 1869 — 1871 vorgenommenen chemischen Unter» 
sncbnngen der Bnumenwisser Ton Erfurt ergeben sich folgende, nach dem Gehelt 
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an kohlensaurem Kalk, Gyps und Magnesiasaizen bestimiule, natürliche franzö- 
sische Härtegrade: 

a) bei der ersien Untersuchung vom 18, — 22. Üctober 1869: 

639 Brttnjieii mit dnrchBclmittlioli 71,8' HSitegraden; 

b) bei der iweiten Untersuebimg vom 1. — 9. April 1870: 

574 Brunnen mit durchschnittlich 70,7*' natürlicher H&rte; 

e) bei der dritten Untersuchung am 29. Juli 1871: 

69 Brunnen mit darchschnittlich 86, 5*^ natürlicher Härte. 

Es ist clah(^r auch früher vor dem Bau der Wasserleitung das Gerawasser, 
trotzdem vielfache Dejecticnen der Anwohner hineingelangten, häufig zum Waschen 
der Wäsche benutzt worden, wenn Kegenwasser nicht zu erlangen war, da das 
Brunnenwasser wegen seiner Härte vielfach zu diesem Behufe als unbrauchbar 
sich erwies. 

Aber anoh die Oitsohaften unteihalb Erfurt im Q«ia- und Unstnit-Thale 
stehen grSsstentheils unter den Druck gleich ungünstiger WasserrerhSItnisse. 

Die meisten derselben sind wegen der Härte ihres Brunnenwassers genöthigt, 
das Wasser der schmalen und wilden Gera und ihrer abgeleiteten MüblLrräben 
(des sogenannten Mahlbachs) zum Garkochen der Hülsenfrüchte, Kartoffeln und 
Gemüse, zum Waschen der Wäsche und zum Tränken des Viehs zu benuizeu, 
ja einige, wie Elzleben, Walschleben, Gebesee und Wemingshaosen, anch mm 
Kochen des Fleisches, da das Brannenwaaser wegen seines erheblichen Qehalts 
an Chlormagnesium und Bittersalz demselben wie der Bouillon einen bittern 
Geschmack verleiht. 

Man hat deshalb in Elxleben versucht, durch Vertiefung einzelner Brunnen 
besseres Wasser zu gewinnen, eine feste Schicht aus Kiesconglomerat bestehend 
durchbrochen und eiserne Röhren eingesenkt, doch ergab die Analyse hier die- 
selben H&rtegrade wie in den iibrigen. 

In Andisleben and Ring^eben sind neuerdings an h6htt liegenden Stellen 
Brunnen von 24 — 25 Fuss Tiefe gegraben worden, welche besseres Wasser 
fordern sollen, doch entsprochen wenigstens in Andisleben die Resultate der che- 
mischen Analyse dieser Annahme nicht. Die in Ringleben gemachten Versuche 
scheinen bessere Erfolge zu haben. 

Auch in mehreren der unter gleichen Bodenverhältnissen an der schmalen 
Gera liegenden grosshenoglidi weimarischen Ortschaften, wie Riethnordhausen 
und Hassleben wird das Oerawasser mehr&ch zum Kochen und Hausgebrauch be- 
nutzt, da das aus einer Tiefe von 20 bis 25 Fuss entspringende BrunnenwassM 
grosse Harte und Gehalt an Bittererdesalzen zeigt. Gleiches und ähnliches Brun- 
nenwasser findet sich auch in den Ortschaften Gross-Rudestedl. Alperstedt und 
Stotternheim und in mehreren preussischen Orten am Oede und Presebache, an 
der Helbe und Unstrut, in Sömmerda, sowie besonders auch in Weissensee am 
Helbecanal, deren Unteigrund dieselbe oder Ihnliche geognostische Beschaffenheit 
besitzt. Audi in Greossen (Ffirstenthum Sdiwaizburg- Sondershausen) an der 
Helbe und in der Umgegend, wo viele Kalhtnffe im Boden sich vorflnden, liefern 
die Brunnen ?rhlecli(t^s und hartes Wasser, und nur wenig Brunnen eignen sich 
zum Kuchen und \V ascheu. Das Wasser dazu wird meist aus der üolbe und eini- 
gen Quellen in der liähe entnommen. 
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Es geht daraus hervor, dass die meisten Ortschaften der mittelthüringischen 
Niederung oder des thüringer Centraibeckens in Folge der Bodenbeschatlenheit 
mit sehr kalk- und magneaiahalügem Waaser Terselieii und daher gonöihigt sind, 
aa den genannten Zwecken sich mehr oder weniger der in ihrer Nähe fUessenden 
natürlichen Wasserläufe zu bedienen, wenn dieselben auch, und zwar insbesondere 
die Gera, mannigfachen Verunreinigungen ausgesetzt sind. 

Indess liat sich bei den Nachforschungen in den Geraorlschaften herausge- 
stellt, dass iMii oder einige Brunnen wegen grösserer Weichheit sich zu diesem 
Behüte besser eignen; doch liegen dieselben sämmtlich nahe au der Gera, sind 
etwa 1 — 2 Fuss unter die Sohle der letateren abgetenft, ihr Spiegel steigt and 
fSUt mit dem der Gera, und bei dem Fallen der letzteren tritt leioht Wasserman- 
gel ein; sie erhalten ihr Wasser durch die Kiesschicht direct ans derselben and 
führen mehr oder woniger stark filtrirtes Gerawasser. 

Ebenso brauchbar dazu sind die an der Gera gelegenen Brunnen zu Kühn- 
hausen, Walschleben, Kiethnordliau-sen utul ein Brunnen in der Mühle von Gebe- 
see, sehr nahe an der Gera; Ja in Walschleben hat mau jetzt dicht au dem Mahl- 
baohe einen grösseren Brannen angelegt, um dort das Oerawasser, durch die 
Sand- and Kiesschicht filtrirt, za sammeln, am w&hrend und nach der sogenannten 
Fege der Gera in Erfurt, wodurch dieselbe auf längere Zeit sehr erheblich TOr- 
nnreinigt und völlig unbrauchbar wird, genügendes Wasser für diese Zwecke vor- 
räthig zu halten. Doch zeigen die Brunnen der meisten Ortschaften nicht uner- 
heblichen Gehalt an organischen Stollen, und man hat in Ringleben mehrere 
Brunnen an der Gera zugeworfen, da das W' asser derselben stark verunreinigt 
and unbraachbar war, nnd man Jmseits derselben in der Nahe des Bahnhofes 
besseres Wasser erbohrt zu haben ghiabt. 

Es ist leicht erklärlich, dass diese Brunnen, je näher sie der Gera liegen 
und je poröser die Zwischenschicht ist, am so leichter auch die Verunreinigungen 
der Gera in sirh aufnehmen werden. 

lndes.s wird das Brunnenwasser in den meisten der genannten Orte, trotz- 
dem es einen unangenehmen bitterlicheu und harten Geschmack besitzt, doch von 
den Bewohnern getrunken und Ton manchen Orten zum Kochen des Kaffees be- 
nntzt, da das Wasser der Gwa schaal und fade schmeckt, weniger frisch and 
meist stark verunreinigt ist, und nach der Meinung der Leute der Kaffee einen 
bitteren Geschmack haben muss. Die Wirkung des Brunnenwassers auf den Or- 
ganismus ist allerdings, besonders wenn dasselbe Bittersalz und Chlormagnesium 
enthalt, anfangs abführend (wie besonders in Elxleben, \Valschlebon, Gebesee, 
Werningshausen, Hassleben), doch pflegen sich die Bewohner mit der Zeit daran 
zu gewöhnen und diese Wirkung auf die Yerdauungsorgane lässt nach 4 — 6 
Wochen nach, tritt aber nach längerer Abwesenheit vom Wohnorte bei der Köck« 
kehr auf einige Zeit wieder ein. Ja die ortseingesessenen Bewohner bezeichnen 
nicht selten solches Brunnenwasser als »gut", weil es frischer ist als anderes, 
trotzdem die chemische Analyse einen erheblichen Gehalt an Kalk, Biltererde 
und organischen StotTen nachweist, und man nebenbei hört, da.ss es freilich zum 
Kochen etc. nicht benutzt werden könne, ein neuer Beweis, wie wenig sich durch 
das blosse Aussehen und den Geschmack die Brauchbarkeit und Güte eines Was- 
sers beurtheilen l&sst. Barum sind in den dortigen Ortschaften Hagen- nnd 
Parm-Katarrhe nnd Cholerinen, namentlich bei Kindern, nach der 
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Aussage d«r dort praotidreoden Aertte niobt selten; aber anoh Infeetions- 

krankheiten, wie z. B. Rulirepid emien, kommen nach Angabo des Dr. 
Knoch in dieser Gegend, besonders aber in den Orten mit dem schlechtesten 
Wasser, wie Elxleben, Walsobleben, Gebesee, öfter and intensiver Tor als in den 
Naobbarorien. 

Ja derselbe Arzt iheilte Roi'erenten, die seit Jubreu bestätigte Wahrneh- 
mung mit, dass all« in Erfurt grassirendon Epidemien sieh sebr bald 
auob in den Qera-Ortsobaften seigten, und dass besonders die im 
Bereiche seines Wirkungskreises liegenden genannten Orte davon 

befallen würden, während andere verschont blieben. 

So gilt z. B. Tiefthal, welches nur 2 — 8 Kilometer von der Gera ent- 
fernt, am Fasse der dort steil abfallenden Schwcllcnburg liegt, für einen der 
gesundesten Orte und hat das beste Brunneu wasser der ganzen 
Gegend. 

In gleicher Weise hat sich auch die Cholera in den verschiedenen Epide- 
mien, welche in den Jahren 1832, 1849, 1850, 1855 und 1866 in der hiesi- 
gen Gegend mehr oder minder grassirten, und für die Erfurt das Centrum bildete, 
vorzugsweise in den an der Gera und Unstrut liegenden Ortschaften 
gezeigt. 

Wir bemerken hierbei, dass diese Epidemien in eine Zeit fielen, wo für Er- 
furt noch keine Wasserleitung bestand, und wo die Dejcctionen der an den Gera- 
armen liegenden und vieler in der Nähe belegenen Häuser s&mmilich noch von 
der Gera aufgenommen wurden. 

Aus diesen Zasammenstellungen eigiebt sich: 

1) dass die Cholera in Erfurt, wohin dieselbe von aussen verschleppt wurde, 
stets zuerst auftrat und der Zeit nach sich von hier aus auf die übritreti Ortschaf- 
ten der genannten Kreise und der angrenzenden grnssherzngl. weiniarischen Ort- 
schaften, sowie den herzogl. gothaisclien Ort Werningshausen verlreiieie; 

2) dass von 76 Ortschaften der beiden Kreise Erfurt und Weissensee, die 
alle «benso wie die nfichstUe^enden weimarischen Orte mit Erfurt und Sömmerda, 
als dem Gholeracentrum für den Kreis Weissensee, im lebhaftesten Verkehr ste- 
llen, in allen 5 Epidemien zusammen niir in MG, also kaum in der Hälfte, die 
Cholera aufgetreten ist mit Einschluss der 4 Orte (Witterda, Möbisburg, Melchen- 
dorf und Urbich), wo dieselbe nur in einzelnen isolirt gebliebenen, also wahr- 
scheiiilicli nur von auswärts importirlen Fället! vorkam. Die iitirigeu MO. fa.st 
siimmllich auf derselben Muschelkalk- und Keuperformation des Thüringer Cenlral- 
beckens liegenden Ortschaften blieben frei. 

Ebenso sind ausser den 5 an der schmalen Gera gelegenen und von der 
Oholera heimgesuchten, nicht prenssischen Orten in dortiger Gegend nur noch 
Stotternheim und Gross-Rudesledt befallen worden, obwohl dort hai fiberall die 
gleiche Bodenformation zu finden ist. 

Es ergiebt sich ferner, dass von Mfi von der Cholera er^^rilTeiieu [»reussischon 
Ortschaften sÜmmllicbe 1 1 an der wilden Gera gelegene Orte (mit Einschluss des 
Centrums Erfurt) und ausserdem die sämmtlichen 5 an der schmalen Gera gele- 
genen, nicht prenssischen Ortschaften, sowie alle 8 bis zur ölfentlicben Grenze des 
Kreises Weissensee an der Ünstrut liegenden Orte, und swar meist in mehreren 
Epidemien von der Cholera heimgesucht wurden, und dass von den übrigen nur 
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17, und swu mit Aasnahme von WtisMnsee, welches haoptalohlidli daroh Orts- 
angehörige, in den Sömmerdaer Qawehrfabriken beschäftigte Arbeiter infieiri 
wurde, meist geringere Erkrankungs- und Slerblichkeitsziffem aufzuweisen hatten 
und fast nur in der hpftigsten und verbreitesten aller Epidemien, der des Jahres 
1866, ergriffen wurden. Ausserdem kommen noch die beiden grossberzogl. wei- 
marischen Orte Stotternheim und Gross-Kudestedt hinzu. 

Von den 16 an der ▼flden tmd sehmalea Oara liegenden Ortschaften 
kam die Cholera in den genannten Jahren Tor: 

in & Orten in aUen 5 Epidemien: Erfurt, Elzleben, Andisleben, Walschleben, 
Gebesee; 

in 6 Orten in 4 Epidemien: Werningshausen, Ringleben, QispeisIeben'KUiani 

und Viti, Riethnordhausen, Hassleben; 
in '6 Orten in 3 Epidemien: Kühnhausen, Mittelhaosen, Noeda; 

in I Orte in 2 Epidemien: Ilversgehofen; 

in 1 Orte in 1 Epidemie: Hoohheim (oberhalb Erfurt, wo durch Import erst 
viel sp&ter Bikranbmgen vorkamen). 

in den 8 Orten an der Unstrut' von der Einmündung der Gera bis xor 
Grenze des Regierungsbesiiks trat die Krankheit auf: 

in 1 Orte in 5 Epidemien: Sömmerda; 

in 3 Orten in 3 Epidemien: Henschleben, Wandersleben, Schauenburg; 
in 4 Orten in 1 Epidemie: Vehra, Tonaenhansen, Schönstedt, SohaUenbuig. 

In den fibrigen 17 Ortschaften der beiden preussischen Kreise nur: 

in Weissensee in 4 Epidemien ond swar in der ersten nnr 1 isolirter Fall, in 

der 2. nur 2 Fälle; 
in 'S Orten in 2 Epidemien: Gross-Ballhausen, Günstedt, Kindelbrück; 
in den iihri^^en 13 nur in 1 Epidemie und zwar bei 4 davon blieb sie aaf 1 

inipoitirtcn Fall beschränkt. 

In dem weimarischen Orte Stotternheim trat si<b nur 2 mal auf, in Gioss- 
Kudestedt 1 mal. 

Vergleicht man nun die Häufigkeit und Stärke des Auftretens der Krank- 
heit in den einzelnen Geraortschaften mit den Wasserverhältnissen und der Höhen- 
lage derselben, so muss es allerdings aaflTallen, dass gerade die am tieftten unter- 
halb Erfurt gelegenen, aber aach mit dem schlechtesten und fdr den Hausbedarf 

unbrauchbarsten Bmnnenwasser versehenen Orte die häufigsten Epidemien und 
die zahlreichsten Erkrankungs- und Todesfälle aufweisen. Dieselben sind und 
waren mit wenig Ausnahmen zu allen Zeiten frenöthigt, das von Erfurt aus durch- 
Fäcalstoffe und Abflüsse aller Art verunreinigte Wasser der Gera zum Kochen, 
Waschen und Hausgebrauch zu benutzen; dasselbe dringt auch in vielen Orten, 
wie wir oben erwähnt in die n&chstliegenden Brunnen; und auch in diesen wurde 
es wie noch jetzt wegen grSsserer Weichheit zu gleichen Zwecken in Gebrauch 
gezogen. Ja es ist uns wiederholt versichert worden, dass trotz dieser Verunrei- 
nigungen und trotz des jetxi davor eropftindenen Ekels man gezwungen sei, mit 
diesem W^asser zu kochen, da das Brunnenwasser dazu durchaus untauglich sei, 
und die beigefügten Analysen unterstützen diese Aussage. 

£s scheinen also hier 3 factoren: tiefe Lage, schlechtes Brunnen- 



Digitized by Google 



durch die Kanalisation der Stadt Ezftut^ 



171 



Wasser und das vernnrainigU Wasssr der Qera sasammengewirkt 
aa haben, um jene IraoUieitsTerhEltntsse herbeisufKliren. 

Ob die an den tiefgelegenen Ortschaften vorhandenen Grund- 

wasserschwankungen an sich wesentlich dazu beigetragen haben, 
ist zweifelhaft, da dieselben nach dem Steigen und Fallen der 
Brunnenspiegel zu urtheilen, auf den Höhen weit erheblicher sind 
»Is imThale, and trotsdem die hochliegenden Orte, die ja ebenfalls 
mit Erfurt und den fibrigen Gboleraorten im lebhaften Verkehre 
stehen, viel weniger oder gar nicht Ton derCholera befallen wurden. 
(Hittheilung des früheren Stadtbrunnenmeisiers Herrn Sorge). 

Aber auch die Stadt Erfurt hielt sich durch die traurigen Erfahrungen der 
Cholerajahre und das häufige, fast endemische Vorkommen typhöser Erkran- 
kungen für verpflichtet, dem Hinweis der Sanitätscomraission auf die schlechte 
Beschaffenheit ihrer Brunnenwässer Beohnnng zu tragen, und nachdem durch die 
erw&hnten dreimaligen analytischen Untersnohnngen der Brunnen deren theilweise 
sehr erheblichen HSrtegrade coostatiit worden waren nnd sich dadurch heraus- 
gestellt hatte, dass auch der Gehalt derselben an Salpeters&ure im Durch- 
schnitt 4,42, 7,45 und 15,67 Theile auf 100,000 Theile betrug, und sogar 
bis zu 71,44 Theile gefunden wurden; und dass die Verunreinigung mit 
organischer Substanz, welche durchschnittlich 5,45, 6,30 und 7,85 auf 
10,000 Theile ergab, in einzelnen Brunnen bis zu 195,75 und 241,1 Theillen 
reichte, beschloss sie die Ausffihrung der Ende des Jdires 1875 vollendeten 
Wasserleitung. 

Es liegen daher zwar nur 3 volle Jahre, 1876 bis 78, hinter uns, um deren 
Einfluss auf die Gesundheitsverhältnisso der Stadt liourtheilen zu können; indess 
scheinen diese bereits entschieden zu Gunsten derselben zu sprechen, wenn wir 
auch dieses Urtheil bei der Kürze der Beobachtungszeit noch nicht als vollständig 
gesichert hinstellen wollen. Die Besielung der Stadt wurde später begonnen 
und erst Ende 1877 bis sn ihrem jetzigen Standpunkte ausgefahrt. 

¥ir führen die Resultate der vom Kreisphysikus San.-Rath Dr. Wolf bear^ 
beiteten Mortalitätsstatistik der letzten drei Jahrzehnte von 1849 bis 1878 an, 
woraus sich allerdings in den letzten Jahren cinft geringere Verhältnisszahl der 
Gestorbenen überhaupt, besonders aber eine entschiedene Abnahme der Typhus- 
mortalität, und, wie durch die Mitiheilungen der Aer/te constatirt ist, auch Mor- 
bidität gegen frühere Jahre herausstellt. 

Vom Jahre 1849 bis 1869 starben überhaupt in der Stadt Erfurt mit Aus- 
schluss der Todtgebnrteo in Summa 18986 Menschen; dies ergiebt im Verfallt- 
niss zur Einwohnerzahl durchschnittlich 27,70 pro Mille. Die Sterbeverhältnisse 
der beiden Kriegsjahre 1870 und 1871 waren durch die grosse Zahl der hier 
inlernirten Kriegsgefangenen, durch die hier etablirten Keservelazarethe. sowie 
durch den häufigen Garnisonwechsel und die dadurch bedingten, zahlreichen 
Sterbefalle an Pocken, Typhus und Ruhr so aussergewöhnlich, dass wir sie hier 
ausschliessen mflssen. 

In den Jahren 1872 bis 1875, in welchen mit den oben erwähnten sani- 
tären Massnahmen bereits begonnen wurde, starben in Summa 4^97 oder du^- 
schnittUch 26,38 p. m. der Bevölkerung, und swar; 
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im Jahre 1878 von 41958 Binwehnem = 1246, 

- - 1873 - 44259 - = 1152, 

- - 1874 - 44357 - = 1098, 

- - 1875 - 47925 - = 1201. 

Es ergiebt sich also in diesen 4 Jahren eine Mindersierblicbkeit von 1,32 
p. m. gegen früher. 

Seit Vollendang der Wasserleitung Ende des Jahres 1875 eteUen sich nan 
die Sterbeziffeni noch erlieblioh günstiger, und nrwrs 

pro 1876: Ton 49419 EinwobDem 1117 TodesfSIle = 22,60 p. m., 

- 1877: - 49418 - 1172 - = 83,71 - 

- 1878: - 49068 - 1186 - = 28,95 - 

al90 durchschnittlich auf 23,08 p. m., d. h. ein weiterer Abfall von 3,30 p. m« 
gegen die Durcbschnittsziffer der 4 Vorjahre. Wenn nun aach die Beobachtungs- 
zeit eine verhähnissmässig zu kurze ist. um völlig sichere, bleibende Resultate 
zu gewährleisten, so verdienen diese Zahlen immerhin um so mehr Beachtung, 
als sie gleichmässig unier dem Mittel früherer Jahre geblieben sind, während in 
der Zeit TOD 1849 — 1869 swar einzeke Jahre mit niedrigen SterUichkeits- 
silfem Torkommen, jedoch nie, ohne dass denselben eine erbebliche Steigenmg in 
, dem nächsten Jahre folgte. 

Koch evidenter treten diese VerhSltnisse aber bei der Betrachtung der 
Typh u s- Morbidität und Mortalität hervor. Es irilt unter den hiesigen Aerzten 
seit Einführung der Wasserleitung als feststehende Beobachtung, dass die sonst 
hier so häufigen Typhus- Erkrankungen erheblich seltener und leichter geworden 
sind, und die Mortalitata-Statistik bestätigt die Annahme in eclatanter Weise. 

In den Jahren 1849 — 1869 starben 1126 Personen am l^hns, also 
darchschnittlich 5,9 pCi. der sämmtlichen Verstorbenen: oder auf 907 Ein- 
wohner kam 1 Typhus-Todesfall. Die wenigsten Typhus-TodesfiUle weist das 
Jahr 1868 mit 40, die meisten das Jahr 1859 mit 74 nach. 

Eine Besseruiifi; dieser Zahlen 7.oi<^en schon die Jahre 1872 — 1875. Die 
Summe der am Typbus Verstorbenen betrug in dieser Zeit 138 oder durch- 
schnittlioh 2,9 pCt. s&mmtlicher Verstorbenen. 

Die Zahl der Typhnstodten Tertbeilt sich anf die einseinen Jahres 1872 mit 
28, 1878 mit 24, 1874 mit 32 und 1875 mit 54 Todesfällen, also kam in 
letztem Jahre, in welchem auch die Zahl der Typhus- Erkrankungen mit 368 
(also mit 14,7 pCt. Todesfällen) genau verzeichnet ist, eine immerhin noch 
sehr erheblich« Ty|ihus-Epidemie vor, und zwar während desSommers und llerlt.'^tes, 
als die Wasserlei lungsröhren bereits verlegt wurden, jedoch ehe die Leitung voll- 
endet nnd dem Betriebe übergeben war. Ein Zusammenhang der Epidemie mit 
der Anfgrabang des Bodens konnte aber schon deshalb nicht nachgewiesen wer- 
den , weil die Epidemie froher und an gam anderen Stellen der Stadt ausbrach 
als dort, wo mit der Verlegung der WasserleitungsrShfsn begonnen wurde, nnd 
dieselbe einen mit dem Vorw&rtsrnoken der letzteren gans Terschiedenen Gang 
einschlug. 

In diesen 4 Jahren kam also im Mittel 1 Typhus-Todesfall auf 1293 Be- 
wohner, und die Plroeentsahl der Typhus-TodesftUe sn der sämmtlicher Ver- 
storbenen seigt einen Röckgang von 5,9 pGi auf 2,9 pCt oder um 3,0 pGt 
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Es dürfte daher die Annahme nicht ungerechtfertigt erscheinen, dass die erwäiin- 
ten, bereits vor und während dieser Zeit aasgeführten sanitären Massregeln nicht 
ohne günstigen Einfloss gewesen seien, wenn aie aiMli die Entwieklung einer 
T}i)hus-Epidemie im lotsten Jahre niolit sn lundem TeznuMhten. 

Ein noch weiterer Zoriiekgang der Typhaaeterbliclikeit ist nnn in den 3 
letzten Jahren I87G — 78 zu verzeichnen. Seit Eröffiiang der Waaserleitang am 
31. Deoember 1875 starben an dieser Kranlvheit: 

im Jahre 1876: 10 Personen, 
- . 1877: 13 

. - im» 18 

also dorobsdinittlich 17 Personen, oder 1 anf S957 Bewohner oder 1,4 pCt. 
der im Gänsen Verstorbenen, also ein weiterer Endcgang yon 1,5 pGt. 

Diese Verminderung der Typhussterblichkeit wird durch die Be- 

obachtung unserer Militärän^te bestätigt. Die hiesige Garnison hatle stets eine 
nicht unerhebliche Anzahl von Typhuserkranldingen und Sterbetällen, und unter 
den 368 Erkrankten des Jahres 1875 befanden sich allein 62 Soldaten, also etwa 
der 6. Theil, während die Garnison kaum den 16, Theil der Gesammtberölkernn^ 
ansmacht. Es ist nan bekannt, dass das krtfUge Alter Torsngsweise vom Typhus 
befifülen wird. Besonders wurden aber hänfig Kranke, welche wegen anderer oft 
nur &ns8erlioher Krankheiten in das Garnisonlasareth, welohes frfiher noch keine 
Wasserleitung, wohl aber schlechtes Brunnenwasser besass, aufgenommen waren, 
iniicirt. Seit Einrichtung der letzteren daselbst scheint diese Infectionsquelle 
versiegt zu sein, und der Procentsatz der Typhuserkrankuugen und Sterbetälle 
stellt sich erheblich günstiger. Venn wir daher mit diesen Resnltaisn die ge- 
ringste Zahl der TyphQstodesf&Ue der frfiheren Zeit Ton 1849 — 1869 mit 40 
Todten im Jahre 1868 rerg^eichen, so ist die Sterblichkeit um mehr als die 
H&lfte zurückgegangen. Ob sich dieselbe aber durch die Einleitung sämmtlicher 
unreiner Eflluvien durch die unterbrochene Besielung in die besonders wahrend 
des Sommers ziemlich schwachen Wasserläufo der Stadt und deren durch viel- 
fache Stauwerke behinderten Abfluss nicht wieder vermehren wird, ist eine Even- 
tualität, welche unseres Erachtens nicht dem Znfidle sn uberlassen, sondern durch 
den Tftlligen Ausbau des Ganalnetses sn rerhüten sein wird. 

Anders TeifaSlt es sich mit den übrigen Krankh^ten, welche man weniger 
mit dem Trinkwasser in ursächlichen Zusammenhang zu bringen pflegt. Dieselben 
sind sich in ihrer Ilaufiü^heit entweder nahezu gleich geblieben oder haben in 
den letzten Jahren zugonomuien, wie z. B. Croup und Diphtheritis, von denen das 
Jahr 1873 = 10, 1874 = 34, 1875 = 32, 1876 = 64, 1877 = 89 
SterbefiUle Teraeiohnet. 

Im VerhSltniss su der Periode von 1849 — 1869 ist die Zunahme dieser 
Krankheit noch erheblicher, insofern in dieser 30 p. m. der Gesammtsterblichkeil 
derselben erlagen, in den Jahren 1876 — 78 aber 57,39 p. m. Indeas ist eine 
Zunahme dieser Krankheit überall beobachtet worden. Dagegen betrug die Zahl 
der an der Tuberkulose Verstorbenen in der ersten Periode 163.72 p. m. in der 
letzten nur 143,77 p. m. der Gesammtsterblichkeit, bat also in dieser anschei- 
nend nicht uneilieblioh abgenommen. 

Wir stellen daher die hier einschlagenden VerhUtnisssahlen in folgender 
Tabidlo nodimids fibersichtUeh snaammen: 
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Von 100 Ein- 

wohriorn starben : 


Vau flim Uav^ 

T UU UvU V Oft* 

ttorbenen starben 

an Tvi lr.i^ : 


1 Tjrphusfall kommt 

auf: 


1849—1869 


27,70 


6,9 pCt 


907 Einwohner 


1872—1875 


26,88 


2,9 


1298 


1876—1878 


28,08 


1,4 - 


2957 



Wenn nun auch die Zeit dos Betriehes der Wasserleitung eine verhältniss- 
niässig noch zu kurze ist, um einen sicheren und untrüglichen Schluss zu ge- 
statten, so glauben wir doch nach dem Gesagten und nach dem gleichmassigen 
Rfickgange der SterbesiflEem za der AnnalnDe nkiit «Bbereohtigt za sein, dMS dl* 
Binfäbmng der nannigfaeben aanitiren Bfnriebtmigen und besonders die Eröff- 
nung der neuen Grundwasserleitung seit 3 Jahren einen beiisamen Einflnss anf 
die Gesundheilsverhältnisse Erfurts im Allgemeinen und insbesondere anoh anf 
die Verminderong der Typbosmorbidit&t and Mortalit&t ansgeäbt haben. 

(iMMtmg fnlgg 
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Poeken ond Sebatxpockenimpfuug in Britlsh-Indien. Mitgctheiit von Sani- 
tütsrath Dr. Ebertz in Weilburg. — Der kürzlich verölTentlichte otlicielle Be- 
riohi über die Gesundheitsrerhältnisse der englischen Nordwest-Provinzen Ton 
Indien brachte a. A. nicht nninteressante Hittheilungen fiber die Aasbreitung der 
Podcen ond die Einfabrang der Vaccination. Nicht weniger als 58816 Todes- 
fälle L: Pocken waren im Jahre 1878 vorgekommen. Die Schwierigkeiten,, 
welche der allgemeinen Einführung der Schutzpockenimpfung entgegenstehen, 
sind nach diesem Berichte noi h immer ausserordentlich grosse, hauptsächlich 
deshalb, weil die Eingeborenen die Pockenkrankheil, welche jiilirlich so /.ahlreichö 
Opfer fordert, den zürnenden Göttern zuzählen und unter dem Namen ^Sitla* 
anbeten. In FSUen Ton Pockenerlorankangen bringt der strenggläubige Hinda 
der Siila seine Opfer, hfilt es aber far ein Unrecht, irgend andere Mittel gegen 
die KranUieit anzuwenden, oder gar mit der Impfung in das Bereich dieser Gott^ 
beit einzugreifen. Aber auch bei weniger Strenggläubigen Terorsaoht die Ein- 
ffibrung der Vaccination Schwierigkeiten. 

Trotzdem hat dieselbe in den letzten Jahren langsam Fortschritte gemacht; 
denn Fälle, wie die nachstehend mitzutheilenden, verfehlen ihren Eindruck selbst 
auf die träge Auffassungsgabe der Indier nicht. . ',' 

Die Thakars, welche der üblen Sitte bn^dige^, .il^re weibliche Kachk<npi4B|it' 
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sohaft zu tödten. weigerten sich, ihre Söhne impfen zu lassen, weil sie von der 
Impfung Krankheit und Tod fürchteten. Dagegen waren sie von dem Impfarzt 
leicht dazu zu bringmi, an ihren Tikshtom das Experiment vornehmen za laaseo, 
weil sie hoffton, dass das letztere denselben den Tod brftehte, ohne dass sie selbst 
aar Rechensohaft mid Strafe gezogen werden könnten. Einen Mona! nachher tra> 
ten die Pocken in heftiger Form in 2 Dörfern dieser Thakurs auf. Während die 
geimpften Töchter die Kranklieit überstanden, fielen viele der männlichen Kinder 
zum Kummer und Erstaunen der Eltern der Krankheit zum Opfer. 

Die Folge war, dass sie Ton jetzt an ihre Jungen impfen lieseen, dagegen 
die Töchter nicht mehr. 

In dem in einem anderen Tbeile der Provinz gelegenen Dorfe Asamgadi 
worden 5 Olieder einer Familie geimpft und 4 vor dem Impfkrzt veriMmgen ge- 
halten. Die letzteren starben sämmtlich an den Pocken, die ersteren dagegen 
fiberstanrien die Krankheit leicht. In einer anderen Familie wurde 1 Kind ge- 
impft, die 2 andern nicht. Die Folge war, dass die letzteren von den Pocken 
schwer befallen wurden, das erstere aber gesund blieb. Ein andrer Dorfbewoh- 
ner brachte ein Kind zur Impfung, während sein Weib mit den andern vor dem 
ImpfMst floh, und gerade diese letstorem starben an den Pocken. Das sind 
interessante und sohlagonde FUle, welche, wie der englisohe' Boriohterstatter 
meint, unsere Impfgigner fibersengen mfissen, da sie selbst den geisteatrfigen 
Hindos die Augen Offnen. (Sanitaiy Reoord, Hai 1880.) 



fieinndheltsplegeanf denSndwieh-Inuln. Von Demselben. — üonololn 

erfreut sich, wie es scheint, eines sehr thätigen Gesundheitsamtes. Aus dessen 
Bericht entnehmen wir, dass daselbst der Frage nach der zweckmässigsten Ein- 
richtung der Aborte und nach dem besten Abfuhr-System fortdauernd grosse Auf- 
merksamkeit zugewandt wird. Das Tonnen-Abfuhr-System soll sich bis jetzt 
sowohl in sanitärer, als in Ökonomischer Beziehung als das Yortheilhafteste be- 
wihrt haben. 

Anf der Insel Hawaii war der Typhös in dem BeriehtiQalire häoflg aufge- 
treten. Unter den Eingewanderten hatte derselbe keine über die gewöhnlichO 

Zahl hinausfjebende Sterblichkeit zur Folge. Dagegen forderte er unter den Ein- 
geborenen viele Opfer und droht ihre gänzliche Ausrottunf^ in einer nicht mehr 
fernen Zeit. Ihre hartnackige Weigerung, ärztliche Hülfe anzunehmen, wird als * 
die hauptsächlichste Ursache dieser hohen Mortalität beschuldigt. Die Kegie- 
rongsbehdrde bat daher ernste Anlforderongen ergehen lassen, die Eingeborenen 
daaa so veimlassen, in KrankheitsflUlen sieh in den vorhandenen Hospit&lem 
verpflegen so lassen. (Sanitary Reeoid, Sept 1880.) 



ifIMmh vtritli^He; Rapport Ii Ctmll d'Hygiene pabli^M et de nli* 
Milk de It Seine par le Dr. Gustave Lagneao. — Seit dem Monat April 

1880 wüthete Variola in Paris furchtbar und zwar in der Strasse de Lappe im 
Quartier de la Roqaette, XI* arrondissement. — Fast kein Haus blieb von der 
Seuche verschont. In mehreren Häusern erkrankten 7 oder 8 Bewohner. 2*ahi- 
reiche von dor Seuche Befallene starben. 

Die hygienischen Massregeln zur Bekämpfung von Epidemieu sind gegen- 
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wärlig noch vollkommen unj^enüo^pnd. Die eiij^e Strasse de Lappe war wiihrend 
des letzten Winters dauernd mit Schnee und Uurath angefüllt. Ihre alten Häuser 
sind fenoht und finster. Treppen, W<diD> und SehUfiftam« und dankel, klein, 
8oh1«clit gelegen und gehalten. Die engen Wohnongen werden von mehreren 
Famiüen oft nigleich eingenommen. Da unter diesen Yerhültnissen eine IsoUrang 
der Pockenkranlcen unausführbar war. so würo der Transport derselben in beson« 
deren Wagen nach isolirt gelegenen l'ockon-Lazarethen dringend nothwendig ge- 
wesen. Pockenleichen ferner halten niemals in den Wohnräumen, sondern stets 
auäschiiesslicb nur in besonderen Leichenhallen vor der Beerdigung aufbewahrt 
werden dfirfen. Alle den Pockenkruiken angehiSrende Kleider, Sachen etc. hitten 
in DesinfiMsiionskammeRi (dareb Hitze) sorgfSlUg desinficirt weiden müssen. Alle 
Einwohner hStten ansnahmsk» Tacoinirt and reyaoeinirt werden mossen. (Denn 
M. van Deman de Chattanoogo (Tenessee) hatte s. B. bereits nach einigen 
Woi-hon ein Erlöschen der Smallbox in Folge einer energisch durchgeführten all- 
gemeinen Vaccination jüngst constaiirt). Die Kealisirung der genannten, dringend 
nothwendigen Massregeln wird hoiTentlich auch in Paris gleichwie in vielen an- 
deren Städten htkä slatthabni. Vorläufig empfiehlt Verfasser: Reinigung, Be- 
sprengung, Pflasterang der Strasse de Lappe, offlcielle Ankfindtgangen der Tages- 
seiten, an denen Impfo^n nnd Wiederimpffangen nrnsimst in bestimmten Loealen 
ausgefülirt werden . Ueberwaohang der Desinfeotlon aller Orte and Saehen, mtt 
den(!n Pockenkranke in Berührung gekommen waren. Anweisung an die FTaus- 
hesitzer: für Reinigung und Lüftung aller in ihren Häusern befindlichen Räume 
zu sorgen, sowie an „die unter dem Seine-Präfecten stehende Comoiissioa'^: alle 
unreine Wohnungen visitiren zu lassen. Alle diese Forderangen fanden die voll- 
ständlgste Billignng des Conseil d*hygiöne in seiner Sitaong vmn 15. Oetober 
1880. In Tollkommeoer Uebereinstimmong hiermit befürwortete aiioh der Chef 
der städtischen statistischen Arbeiten eine möglichst vollständige, allgemeine 
Yaccination und Hevaccination. (Annales d'Ujrgiene publique et de m4d. legale. 
• 1881. Janvier. p. 30.) 



Les systemes d^meuatien des ridanges ii Paris ^ par le Dr. Henry 
Gueueau de Mussy; — Sociele de medecine publique, Seance du 21 No- 
Tombre 1880. — Pie. Fortsohaffong de« Unraths geschieht gegenwärtig in Paris 
* nach zwei Systemen. Znn&ohst nimlich nach demjenigen der Gruben, in welchen 

die festen, sowie die flüssigen Dejectionsmassen mehr oder weniger lange Zeit 
entsprechend ihrer Geräumigkeit aufbewahrt werden , alsdann nach demjenigen 
der mit dem Inrath gefüllten und abgeholten Receptakoln (Tonnen). Beide 
Syälemo sind möglichst zu ersetzen durch folgende, von der Commission vorge- 
schlagene Massregeln: 

1 ) Die Einführung von Wasser in die Häuser moss eine obligatorische sein. 
Die Verproviantirang mit Wasser mnss im VerhSltniss zur Zahl der Hausbewohner 
geschehen. 

2) Obligatorische Einrichtungen von (1 Meter 20 Ctm. langen und 1 Meter 
breiten' R« dürfnissnrten rClosuts) in den Wohnungen, die ausgestattet sind mit 
Comcnliri(>n Wänden und Siphons. 

3) Das Walser muss stets leicht und reichlich in dieClosets gelangen können. 
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4) Die FortsrhafTun^ des Uniaths in Abfloasiöhmn ist du sweokmiflaigsto, 

möglichst anzustrol'Cnde Svstoni. 

f)) Im F'allo, dass dio ForlschalTuiifz; dos Unraths in Abflussröliion sofort norh 
nicht ausgeführt worden kann, ist die Abfuhr in Tonnen in Verbindung mit sorg- 
fältiger Desinfection vorläufig zu empfehlen. 

6) Gleich den Dejeotionsmaaaen mnss anoh das geflammte unreine (Hans») 
Wasser in die ilbflossriShren geleitet werden. Die Verbindung mit letsteren ist 
ebenfalls vorniiltels Siphons lieiv.usli^llon. 

In der sich hieran anknii|d'endeii Discussion worden die Canalisationswerke 
von Berlin, Danzif? etc. rühmend erwähnt. Schliesslich worden dio von dor Cora- 
missioii vorj^eschlagonen Propositionon angenoiiimon. Diejenige ad No 1 wird in 
folgender Weise formuiirl: „Die Dejeclionsmassen dürfen nicht in den Häusern 
liegen bleiben, sondern siod ohne Anfsehnb möglichst schnell fortenschaffen.* 
(Annales d^Hygiine publique et de mMecine Ugale* 1881. Janrier. p. 86.) 



Creatlra des mis«m ■•rtudm k hsh, par M. Alfred Lamouroux, 

mcmbre du conseil raunicipal de Paris. — Der Verfasser erstattet im Namon der 
2. Conimission dem Conseil Horiclit hoziiglich der NothwendigKeit dor Erriciitung 
von Leichonhalien. Eingehend und sorgtiillig ist dio umfangreiche Literatur, die 
über diesen Gegenstand besonders ausserhalb Frankreichs bereits gesammelt 
ist, benutzt. Insbesondere werden berücksichtigt die bekannten Arbeiten von 
Kempner, Denkschrift fiber die Kothwendigkeit einer gesetzlichen Eiaffihrnng 
von Leichenhftusem, Breslau 1867; — Belvol, Essai sur les maisons mor- 
tuaires, Bruxolles 1877; — Janssen, Dopftts mortuaires h Bruxelles (Annales 
d'hygiöno. I8S0. ser. Tome III. p. 877 av.>r tlcrnros) elr. etc. Von den be- 
reits bcstohendcn lioichonhauseni werden unter uiplcroii /.. 15. crwiilinl: dio 1819 
in München; 1875/ 7G in Carlsruhe; 1875 in SuclisLMihausen (Frankfurt a./M.); 
1876 in Stuttgart; 1865 in Mainz; 18G8, 1878, 1879 in Christiania; 1870 
in Amsterdam; 1871 in Hamburg; 1872 in Lemberg; 1871 in Dublin; 1871 
in City of London; — Holbom, Islington etc. 1875 errichteten Leichenh&user. 

Nach eingehender Besprechung des Nutzons, der Organisation von Leichen- 
hänsern pro[)onirl Laraouroux dem Cunseil folgende Kosolutionen : 

1) Versuchsweise sind in drei (Quartieren von Paris sofort Leiohenhäuser 
einzurichten. 

2) Diese Leichenhüuser sind möglichst in städtischen Gebäuden einzurichten. 

3) Bei der Benutanng der Leichenh&user sind folgende Bestimmungen mass- 
gebend: 

n) Das Leichenhaus soll mOglicbst in der N&he de^enigen Oertliohkeit aidi 

befinden, für die es bestimmt ist. 

Ii) Das Leicheiiliaus soll als einfaches Dcpositorium für die Leichen dionon 
und isolirte Zeilen besitzen, in denen die Familien ihre verstorbenen Angehörigen 
besuchen können. 

o) Dw Leichnam ist sofort nach der durch den Arat ausgeführten Todtenschau 
in die Leichenhalle zu transportiren und zwar seitens der stadtischen Beh6rde. 

d) Jedes Leichenhaus soll eine isolirte Abtheilung fär solche Todte besitzen, 
die an epidemischen, ansteckenden Krankheiten gestorben sind. Dieses Isolir- 

Vl«rtoUiüirM«kr. t gw. M«d. M.F. IZZY. 1. 12 
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haus darf« \»tmfa Verhätnng v<a Ansteckung, vom Pablikam nicht betreten 
werden. 

e) Der Transport von Leichen nach dem Leichenhause ist ein facullaliver, 
jedoch in dem Falle, dass der Gestorbene an einer epidemischen contagiösen 
Krankheit gelitten hatte, ein obligatorisoher. 

f) In Yerbindang mit jedem Letekenhanse soll eine Desinfeotionskamner 
(Hiteltammer) stehen , wo die den Verstorbenen angehörenden Sachen zu desinfi- 
ciren sind. (Annales d'Uygi^ne pnbL et de m6d. lögaLe. Janr. 1881. p. 61.) 



•tag*» ^ ^ flUaleitItn des «Ijete en etrtoM veniss^ et hf par 

Poincarö, Professeur d'Hygi^ne k la &calt^ de Nancy. — Der Industriezweig, 
die Fabrikation von Gegenständen aus g^firnisster und lackirter Pappe, ist von 
einem Hause in Einsheim in Baiem 1780 gegründet. — 1844 wurde die Fabrik 
Ton Einsheim nach Forbacb verlegt. Nach der Annexion von EIsass-Lothringen 
gelangte der grosste Theil der Ateliers, in denen diese laokirten Waaren gear- 
beitet worden, nach Pont4<Mousson. 

Die Pappe erlangt durek die Fabrikaticn eine grossere Widerstandsfähigkeit 
als die des Holzes, sogar selbst als die von Stein oder Eisen. Man verfertigt ans 
dieser praparirten Pappe: Tabaksdosen, Knöpfe, Schachteln, Hüte, Möbel, Cte* 
fasse, Tischgeschirre etc. 

Die einzelnen Operationen der Pappfabrikation, die einen schädlichen Ein- 
flttss auf die Gesundheit ausüben kdnnen, ^d folgende : 

1) Die Papptafeln werden aus PappabfUlen hergestellt. Ein aus Uein ge- 
hacktem Stroh, Pappe und Wasser gebÜdeter Brei wird au Tafeln geformt und 
getrocknet, 

2) Um die Gegenstände aus der Pappe zu formen und auch lotzteror eine be- 
sondere Härte zu verleihen , wird dieselbe in besonderen Formen und Maschinen 
geprägt. Hierdurch werden die Kräfte des Arbeiters geschont; insbesondere wird 
der Brustkorb des leteteren in keiner Weise bei den Manipulationen beschädigt 

3) Die DuTchtrSnkung der rohen unbearbeiteten Pappe mit Oel, das im ge- 
kochten Zustande über die Pappgegenstände gegossen wird, eihölit die HSrte, 
sowie die Widerstendsfahigkeit (besonders gegen das Eindringen von Wasser) 
des Materials. 

4) Die mit Oel getränkten Gegenstände werden alsdann in Heizkammern 
getrocknet. Hierdurch werden, indem das überflüssige Oel verdampft, gasige Pro- 
duete entwickelt, bei deren Entweichen auch feste Partikelchen mitfortgerissen 
werden. Diese Emanationen reisen lebhaft die Schleimhaut der Augen, verbreiten 
einen betäubenden Geruch und enthalten hanpteächlich AcrolSin. 

5) Die öligen QegenstKnde werden hauptsSohlioh mittels Rauches sckwan 
gefärbt. 

6) Eine zweite Trocknung in den Heizkammern verursacht in ähnlicher Weise 
das Entweichen der reizenden Dämpfe. 

7) Die geschw&nten Gegenstinde werden mit Blatt-Gold- und Silber und 
Ptflmuttor Teniert und swar Ton Poroellaomalem, die die mannigfaltigsten 
Farben zur Ausführung der Verxiernngen (Bilder) anwenden. 

8) Das Befimissen der Gegenstände mit einem brillanten f'irniss fixirt und 
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schützt die bemalton Yerzieninpen. Der Firniss besteht aus Leinöl, Terpenthin- 
essenz, Kopalgununi. Wachs, Berustein. Die Arbeit des Befirnissens gleicht der- 
jenigen der Porcellanmalerei. 

9) Bei einer dritten and loteten Trocknung in den Heizkammem entweichen 
noT die Terpenthinessens-D&mpfe. — 

Im Jahre 1875 arbeiteten in derWerlotatt 500 Arbeiter. Heute werden 
576 beschäftigt, von denen 252 Männer oder junge Barfl<^en nnd 324 Frauen 
oder Mädchen sind, ^sur allein bei Ausführung der beiden ersten Operationen 
werden Männer, bei derjenigen der übrigen aber haajptsäcblich Frauen und Mäd- 
chen beschäftigt. 

Wie bei allen neuen Industriezweigen , so sind auch bei demjenigen in 
Pont-i-Honsson die erhobenen Klagen aber die scbSdIichen Wirkungen der Fabri- 
kationsweise sehr fiberbrieben worden. Die Bewohner der Nachbarsobaft in näcb- 
ater Umgebung der Fabrik protestirten insbesondere gegen die dorob den Rauch,' 
sowie durch die oben erwähnten Ool-Dämpfc erzeugten Belastiguncren. Die erste 
Enquete im Jahre 1880 schloss sich vollständig den Beschwerdeführern an. Das 
Trocknen des Oels in den Ileizkammern wurde verboten; letztere wurden später 
unter der Bedingung wieder geduldet, dass der Director der Fabrik die Einrich- 
tung der Heizkammem in einer die Gesundheit nicbt mehr benachtbeiligenden 
Weise umgestaltete. Nach der Ansfubrnng dieser Neuerung erboben sioh jedocb 
von Neuem wieder die alten Klagen. Eine zweite Enquete (bestehend aus 
Ii. Kitt er und dem Verfasser Po in care) wurde mit der Untersuchung beauf- 
tragt. Zunächst nun wurde der Kabrilcarzt hinzugezogen, welcher erklärte: Seit 
der Errichtung der lalrik, d.h. seit 7 Jahren 10 Monaten, hat die Zahl der 
Todesfälle, sowie der läßlichen Bzkrankongen abgenommen. 

Ferner ist an sioh weder die Mortalität, noeb die Uorbidit&t eine erhebliche. 
Unter den Krankheiten spielt eine dominirende Rolle die Phthisis, die Lungen- 
sohwindsucht. — Dass letztere durch diesen besonderen Indnetriesweig veranlasst 
werde, halten alle Einwohner von l'onl-a-Mousson Tür eine ausgemachte Sache. 
Der FabrikarzL M. Dr. Mall wfMst jedocli diese Anklage als eine vollkommen 
falsche zurück. Denn in den 8 .lalircn starben nur iö an Lungenschwindsucht, 
eine sehr besclieidene und niedrige ZiflFer in Anbefoaobt der grossen Arbeiter- 
Bevölkerung (576 Arbeiter). 

In England kamen in der städtischen Bevölkerung auf 1000 Einwobner: 
5,36 und in der ländlichen blos 3.G0 Todesfalle, sowie bei Berücksichtigung 
allein der im jnilitärpflichtigcn Alter stehenden jungen Leute G,3 Todesfälle an 
Lungenschwjiulsucht. Die jüngsten Resultate lerner von Valiin lauten: 3,6 
Todesfälle an Schwindsucht auf 1000 Soldaten. Es ist allerdings bezüglich des 
Fabrikpersonals beaohtenswerth, dass dasselbe innerbalb der 8 Jabren sehr ge- 
wechselt hat und dass der Effectivbestend Ton 576 Arbeitern nicht immer die- 
selben Individuen betrifft. Dessen ungeachtet muss man zugestehen, dass die 
Zahl der l^litliisikor unter den Arbeitern der Fabrik weniger als das gewöhnliche' 
Mittel betrug. In gleiclier Weise, als Phthisis. kamen auch die übrigen Krankhei- 
ton eher seltener als häufiger unter den Arbi^itern der Fabrik vor. 

Verfasser häit die zukünftige Ausdehnung der Fabrik für vollkommen be- 
rechtigt. Allerdings muss die Einrichtung der Hitekammem derartig eingerichtet 

12* 
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werden, dass die berechtigten Klagen über die beiäst if^enden Dämpfe rerstummen. 

Iii.sbt'sondere müssen die llitzkamniern deraru'g mit geei<i:nett'n Scliornsleinen und 
Kaniiiii-n .'lusirestaltel werden, dass die entweidienden Produkte zur vollständigen 
Verbrennung gelangen. (Ann. d'llyg. pubi. cl de med. leg. Fevr. p. 132.) 



La Laiterie Lombarde de MilaB par M. A. J. Martin. — Unter dem Na- 
men T.aiterie lonibarde liat sich in Mailand eine industrielle Gesellschaft gebildet 
btihufs Liderung einer guten Milch für die Familien. Insbesondere sollen Kranke 
und Kinder das anenibebriiche Nahrangsmittel geniessen. Fär die gesunde, rein, 
unverfälschte Qualität desselben guantirt die Gesellsdiaft unter Controle eines 
Gesundheilscomittf's. Das Etablissement reüssirte glänzend, so dass sehr bald 
ähnliche Depots an anderen l*lätzen und Studien Italiens errichtet wurden. Ein 
Inspector prüft verschiedene Milchproben, ein Veterinärarzl beaufsiciiiii^t die 
Fütierun;^, die Unterbringung, Pflege. Haltung etc. der Milchkühö. Vorzügliche 
Milch wird zu billigen Preisen geliefert. Das Liter kostet 25 Centimen. Das 
Glas 5 Gentimen. In Frankfurt a/H. besteht seit längerer Zeit bereits eine ähn- 
liche Gesellschaft (Ann. d*Hyg. publ. et de m^d. Mg. F^rr. 1881. p. 165.) 



La Trichine k Paris par M. le Dr. E. Yallin. — im Janaar 1881 wurden 
in Lyon 43,000 Kgrm. trichinösen Specks' aus Amerika eingefShrt. Am 25, 
' und 26. Januar 1881 kamen nach Paris 25,000 Kgrm. Speck (Schinken), in 
welchem eine grosse Zahl von Trichinen gefunden worden waren. Als Schnts» 
massregel schlägt Vallin Folgendes vor: In jedem Hafen, in dem Schiffe aus 
den Vereinigten Staaten ankommen, sind Sachverständige anzustellen, denen die 
Aufgal e zulallt, den aus Amerika eingeführten Speck und Schinken mikrosko- 
pisch zu untersuchen, im Fall, dass Trichinen gefunden wurden, dürfen die 
Schiffsladungen nicht an*s Land gebracht werden. 

Uebrigens braucht man nicht über die Binfahmng Ton einigen tausenden 
Kilogrammen trichinösen Fleisches in Paris übermässig zu erschrecken, wie 
Vallin meint. Denn die Statistik lehrt, dass im Jahre 1880 nach Frankreich 
eingeführt wurden 38 Millionen Kgrm. gepökelten Schweinefleisches, von denen 
34 Millionen dircct aus Amerika, und S Millionen indirect über England oder 
Belgien kamen. Die Behörde soll zunächst das Publicum öffentlich autTordern, 
Schweinefleisch stets mfiglichst sorgfUtig lange «i kochen und ferner Sachrer- 
ständige behufs mikroskopischer Untersuchung des eingeführten amerikanischSn 
Fleisches an den Einfährshäfen anstellen. (Bulletin, Revue d'Hygiine et de Police 
sanitaire. 20 F4vr. 1881. p. 89.) 

L. M. 
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L» Mitgau, städtischer überingenieiir, Bericht über die in Herlin, 
Amsterdam, Rochdale, Manchester, Croydon, Leamington 
und Abingdon eingeführten Systeme der Städtereinigung. 
Braunschweig, 1880. 

Der Titel zeigt den wesentlichen Inhalt dieser lehrreichen Brochüre an. Man 
begegnet überall einem objorliven Urtheil und hat sich der Verein für öfTonlliche 
Gesundheitspflege im Ilerf.ocrtlunii liraunschweig ein Vordienst dadurch erworben, 
dass er eine Commission mit dem Auftrage betraut hat. sich von den wichtigsten 
Systemen der Städtereinigung durch Besichtigung ausgeführter Anlagen Kenntnias 
sa yerschaffen. Die CftnaUa«iioD, FUtraüon and Rieselanlage Ton Abingdon ist 
durch einen Plan erläutert worden. Die Oommisnon liat nicht die Absicht, schon 
jetzt ein abschliessendes Urtheil über die Wahl des einen oder anderen Systems 
für s).p< iello Verhältnisse auszusprechen; jedoch ist sie zu der Uebcrzeuprune: ge- 
kommen, dass in Deutschland das Verbot der Verunreinif2jung der Binnwässer 
durch die Abgünge aus den Städten geseulich festgestellt und keinem Orte ge- 
stattet werden mnsste, die flüssigen Abgänge anders ab nadi stattgehabter Reini- 
gong in die Waaserl&afe eimnleiten md swar nicht allein der menschlichen Ex- 
cremente, sondern aoeh der übrigen Haus- und Fabrikabgange^ Wieweit die Rei- 
nigung der letztern den einzelnen Haus- und Fabrikbesitzern überlassen werden 
könne und in welchem Paile sie von der Commune übernommen werden müsse, 
werde je nach den vorliefj:etuieti N erhälUussen zu entscheiden sein. 

Wir können jedoch auf Grund vielfacher Erfahrungen mit Bostimiutheit be- 
haupten, dass auf PriTatgrondstfidken sich niemds die Reinigung von Abwässern 
irgend einer Art empfiehlt, weil die damit verbundenen Uebelst&nde den ursprfing- 
lichen Zweck vollständig verfehlen. Nur bei grossem Fabriken kann nach der 
Gesammtluge der Verbältnisse an Ort und Stelle eine Sedimentation und Präcipi- 
tation der Abwässer angezeigt sein. 

Von sämmtlichen Systemen erklärt die Commission das einfache Schwemm- 
system mit Verwerthung der Abgänge durch Berieselung oder thcilweiser Filtra- 
tion für das technisch einfachste, sicherste und angenehmste. In Bezug auf An- 
» nehmlichkeit wird Li er nur 's pneumatischem System die sweite Stelle einge- 
räumt, wenn dessen Botfieb keine Störung erfahre. 

Das Tonnensystem wird nach den Erfahrungen in den englischen Städten 
weniger gerühmt, obgleich zugegeben wird, dass sein Betrieb bei guter Organi- 
tion vollständig gesichert sei. 

Die bei allen Systemen vorkommenden Differenzen führen die Commission zu 
dem Schlüsse, dass haupts&chlich die Ertlichen Verhaltnisse die Höhe der Kosten 
der einen oder andern Anlage bestimmen und — fügen wir hinzu — auch einzig 
und allein die Wahl eines Systems beeinflussen werden. 
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Dr. Meyer, Die Schalbankfrage vom medicinischen, pädago- 
gischen and teohnischen Standpunkte. Dortmand, 1881. 

Der fiMipisweck der Broohfire eoheint die Empfehlnng der Soholbaiik von 

Vandenesch in Eupen zu sein, bei welcher die schwierige Forderung der v«^ 
änderliclicn Distanz durch drohbaro Ernzelsitzo bei fostor Pultplatto 
erfüllt wird. Ein solcher Sitz besteht aus 1) einer ellipsenförmigen, etwas aus- 
geiundelen, durchlocbten Sitzplatte, 2) einem Drehdorne, welcher mittels einer 
sohwalbenschwMizförmig eingeschobenen Rippe mit der Sitzplatte eicentriseh in 
einer kleinen Achse yerbnnden ist, und 3) einem ausgebohrten, an dem obem 
innem Rande mit einer nnverschliessbaren Netallhulse Tersehenen St&nder, in 
welchem sich der Drehdorn , der an seinem obern Ende mit einem der Ständer- 
hülsc entsprechenden Metallringe versehen ist und dessen untere Stahlspitze sich 
in einem Metalllager bewegt, mit der Sitzplatte angeblich frei« geräusch- und 
gefahrlos drehen läöst. 

Yert empfiehlt eine verschiebbare Einrichtnng an der Pultpatte niobt, 
weil sie leieht StSrangen veranlasse. Vach eigener Erfahrang kann fibrigens 
dttn Knnxe'sdien System nnr aller Beifall gesollt werden. 

Das Hippanf 'sehe System mit verschiebbarer ganzer Bankplatte soll 
von dem Vandenesch'schen übertrolTen werden, weil hei letzterem eine An- 
lehnung des Kreuzes und des Kückens wider die zu diesem Zwecke eigens 
eingerichtete Rückenwand des folgenden Subselliuuis gestattet werde, während bei 
Hippanf die Lehne beim sdhriftliehen AiWten nach Zwea, Book n. A. für 
enibehrlicli gehalten werde and nur xnr Anlehnung des Räckens bei anderem 
Unterrichte die Röckenwand des folgenden Punktes ausgeschweift sei, so dass nnr 
die lotste Bank eine besondere Lehne erhalte. 

Die isolirten Sitze des Systems Vandenesch erleichtere die Schui- 
zucht wesentlich, schütze vor Uebertragung ansteckender Krankheiten und ver- 
hindere das Drängen, Tlaudern und Abschreiben der Schüler. Auch habe die 
leichtere Handhabung und grössere Daaerhaftigkeit dieses Systems 
grosse Yorsfige. 

Eine viersitsige Bank von Tannenhols kostet 30 Hk., eine ffinMtsige 3611k., 

eine sechsseitige 45 Hk., ein Preis, der sich bei Buchen- und Eichenholz erhöht. 
Bei Anbringung eines Fussbrettes erhöht sich der Preis um 1 — l.T) Mk. 

Immerhin dürfte dies neue System die Beachtaug der Schulmänner verdienen. 

Elbg. 



Y. Amtliche Yerfüguugeu. 



I. ]Olliat.-Verf. vom 14. Ootober 1880, betreffend die Verordnung wegen 
Bratattung von Sanitäts-Berichten. (I.V.: v. Gossler.) 

Auf den Bericht vom 19. Juli d. J. erwidere ich der Königlichen Kegierung, 
wie bereits in der Ministerial -Verfügung vom 0. August 1848 darauf hingewie- 
sen ist, dass die fnittels Circnlar -Verfügung vom 1. Juli 1848 erfolgte Aufhe- 



Digitized by Google 



I 



Amtliche YerfüguDgen. 183 

bung der Verordnung wegen Erstattung von Sanitätsberichten sich nur auf die 
nicht im Staatsdienste stehenden Medicinalpersonen bezieht. 

Es unterliegt daher keinem Zw^l, dass die Kreiswnnd&nte zor Erstattung 
von Quartal «Sanitätsberiditon verpfliditot sind, und wenn dieselben ungeaebtet 
dessen in dem dortigen Rej^ierungsbezirk von dieser Verpflichtang entbunden 
sein sollten, so waltet kein Bedenken oh, ihnen die Erstattung solcher Berichte 
wieder aufzugeben. 

Der Königlichen Regierung überlasse ich hiernach das Erforderliche mit der 
Massgabe zu verfügen, dass die Kreiswundärzte ihre Quartal- Sanitätsberichte 
an den Phjsikns ihres Kreises als Beitrag zu dem Ton letzterem zu erstattenden 
Kreis-Sanitäteberi<^t einzusenden haben. (Circ-Yerf. vom 3. Juli 1829. No. 3* 
Eulenberg, Hedioinahresen S. 594 IL) 



TL MiniBt.-Verf. vom 9. Mära 1881, betreffend die gewerbliche Freisügigkeit 

der ApothakaxBeli&lfeiu (LA.: da la Oroix.) 

Der Bandesratb hat in seiner Sitzung vom 3. Februar 1874 64 der 
Protokolle) sein EinverstindnisB damit erklärt, dass der Grundsatz der gewerb- 
lichen Freizügigkeit innerhalb des gesammten Bundesgebietes auch auf diejenigen 
Apothekergehülfen ausgedehnt werde, welche in einem Bundesstaate die Gehülfen- 
prüfung bestanden iiaben. 

Dieser. Beschluss ist s. Z. nicht öffentlich bekannt gemacht worden, weil 
derselbe den Ohnaktor nlobt einer förmlidien, unmittelbar wirksamen Vorschrift, 
sondern nur einer VMrstSndigung unter den hohen Boodesregiernngen flber einen 
in der Verwallungspraxis zu beobachtenden Grundsatz an sich trägt. 

Vor Kurzem hat mir ein Specialfall vorgelegen^ in welchem die ZalasBong 
eines in einem anderen Bundesstaate geprüften Apothekergehülfen zum Serviren 
in Preussen beanstandet worden ist. Gleichwohl nehme ich im Einverstandniss 
mit dem Herrn Reichskanzler Anstiuid, den obengedachten Beschluss noch nach- 
träglich öflhntUoh bekannt zu maehen, eines Tbeito, weil ein anderer Fall der 
Beanstondung als der hier in Rede stehende in keinem der Bundesstaaten seither 
Torgekommen ist, anderen Theils, weil nur noch diejenigen in steter Abnahme 
begriffenen Gehülfen in Betracht kotnmen können, welche vor dem Erlass der die 
Angelegenheit für das «ranze Reichsgebiet einheitlich regelnden Bekanntmachung 
des Herrn Reichskanzlers vom 13. November 1075 (Centr.-Bl. S. 761) als Ge- 
hülfen geprüft worden sind. 

loh nehme aber doch Veraatesaung, die königliche Regierung pp. auf den 
obenallegirten Bundesraths-BeseUnss zur Nachaohtong aufmerksam zu maohm 
mit dem Bemerken, dass es einer VerSlfentUehnng dieses Erlasses nicht bedarf. 
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Offener Brief 

an 

Herrn Dr. L Blumenstok, Professor in Krakau, 

Ton 

Dr. A. Lesser, 

▲Mi*Unten am Institut für Stutaarsnsikiuide in beriin. 



In dem III. Kuj itcl des von Masch ka herausgegebenen Handbaches der ge- * 
riohtliohen Medioin, welche« aos Ihi»r Feder stammt, nehmen Sie Gelegenheit, 
Mush mdner an erw&hnen; Sie sagen (S. 161—162): ,,Früher Terstand man 

unter Erstickungstod nur jene Todesart, welche doreh Abschloss der athembaren 
Luft von den Lungen hervorgerufen wurde, also vorzugsweise den Tod durch Er- 
würgen, Erdrosseln. Erhängen, Erlrinken, Verschütlelwerden. Alleir» da hierbei 
nicht die unmittelbare Todesursache, sondern vielmehr die äusseren, mechani- 
schen Vorgänge Berücksichtigung finden , durch welche jene veranlasst wurden, 
d* ferner die Er&hnmg lehrt, dass ansser diesen Vorgängen noch viele andere 
den Tod doreh Erstickang herbeifahren (E. Hofmann), so wurde in letaiter Zeit 
der Bef^rifT des Erstickungstodes erweitert and letzterer als Tod durch Aufh* 1 uni^ 
der Respiration überhaupt definirt. so d?is.s nach dieser Definition unter den Er- 
stickungstod im weiteren Sinne Fälle subsumirt werden, welche, wie z. B. Ver- 
giftungen durch Strychnin, Curare, Kohlenoxyd, Alkohol. Opium, Blausäure, 
Tod durch Herzlähmung, in einem tetanischen oder epileptischen Anfalle, Tod 
doToh Erfrieren, frOher keineswegs bierhergenhlt Warden, weil sie selbstrer- 
stSadlich unter die meebanischen Erstidtungsformen oder den Erstickangstod im 
engeren Sinne nicht unteigebracht werden konnten. Dieser, physiologisch gewiss 
ganz richtigen Anschauung zufolge erscheint in der gerichtsärztlichen Praxis die 
Erstickung als eine der häufigsten unmittelbaren Todesursachen. In allerjüngster 
Zeit wurde gegen die Aiinalmir der Erstickung im allgemeinen Sinne hIs un- 
mittelbarer Todesursaciie der i^iuwand eriiobun. dass dem anatomischen Beluude 
sn Liebe anf „gewaltsame* Weise in ihren physiologischen. Wirknngen sich fevn 
stdkMide Einflfisse in eine Qrappe gezw&ngt würden, and der Wansoh ausgespro- 
chen, dass der Begriff »Erstickang* nar auf den Tod durch Abschluss der athem- 
baren Luft von den Lungen beschrankt, dass also der frühere Standpunkt wieder 
eingenommen werde (Lesser, Vierteljahr.sschr. f. gor. Med, 1880. B<i. XXXII. 
Hft. 2. S. 224 — 226); allein da der anatoiuischo Befund für den Gcrichtsarzt 
der massgebende ist, so könnten wir in diesem Zurückgreifen auf einen über- 
wundenen Standpunkt keineswegs einen Fortschritt erblicken und mossten es 
Tielmehr im Interesse der gerichtsSrstlichen Diagnostik bedauern." 

Ich muss bekennen, dass ich durch Ihre Worte nicht von der Bedauerlich- 
keit meiner ADSchauuDgen über „Erstickung*' oder Ton deren reaction&ren Rich- 
tung überzeugt bin : denn es sind eben nur Worte* . 
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Sie schreiben in dem III. der soeben angeführten Satze: „Dieser, physiolo- 
gisch gewiss ganz richtigen Anschauung zufolge erscheini in der gerichtsärztlichen 
Praxis die Erstickung als eine der häufigsten, unmittol baren Todesursachen", 
w&hiend Sie kaum 10 Zeflen wettor unten den «enatomisohen Befand als den 
fär den Qeriohtaani allein maaogebenden* beseichneD. Was ist denn nun för Sie 
fdr den Qerichtsarzt das Frineipiom dividendi? klassificiren Sie die Thatsaohen 
YOm physiologischen oder vom anatomischen Standpunkte aus? Oder hätten Sie 
gemeint, dass sowohl von dem einen wie dem anderen Ihre Kategorie ^Er- 
stickung" als die richtige, meine Ansichten über ^Erstickung" als die falschen 
erschienen? Ich neige mich dieser Auflassung zu, mit Sicherheit ist sie ebenso- 
wenig wie jene andeie ans Ihren Worten an erkennen. Ich Teratehe svar anoh 
dann nicht die Worte «allein da* vor der IL Hälfte des lotsten Satses; aber 
die grosse Unklarheit Ihrer Gedanken kann eine solohe InooTrectheit der Form 
sehr leicht zu Wege gebracht haben. 

Betrachten wir aber zaaächst Ihre Ansichten vom physiologischen Stand- 
punkte. 

Sie führen einzelne Gifte an, durch die die Functioosfähigkeit des Ath» 
mungscentmms prim&r vernidhtet wird, Sie nennen in unmittelbarem Anschluss 
daran Hersl&hmnng, GeliimkrankheiteD, Erfrieren, die den Tod anf die n&mliehe 
Weise bewirken sdlten. Sie fassen also unter „Ersückang im weiteren Sinne* 
alles das zusammen, was man früher in .3 Kategorien — ob diese Eintheilung 
ganz zweckmässig, sei hier unoröriert — untergebracht hatte: I. Tod vom Respi- 
rationsorgan aus (per asphyxiam: Erstickung), II. Tod vom Ilerzoii aus, III. Tod ■ 
TOm Gehirn aus. Uätten Sie also, Herr Professor, „ihre physiologisch gewiss 
gans richtige Ansohaaung" in oonseqnenter and logischer Weise xam Ansdmok 
gebnudit, so hätten Sie sagen müssen: Brstickong im weituen Sinne naoh den 
neaeren Erfahrungen oder, wenn anch Sie eine Vorliebe für eine andere Wen- 
dung hegen, dem jetzigen Standpunkte der Wissenschaft entsprechend, ist gleich- 
bedeutend mit Tod. Bringt also ein Gerichtsarzt Dank Iliren und — um mich 
möglichst eng Ihren Worten anzuschliessen — E. Hofmann's Lehren heraus, 
dass Jemand an Erstickung gestorben, so hat er glücklich eruirt, was die Ange- 
hSrigen, die Poliiei, der Staalssawalt nnd in Anfsehen erregenden Fallen die 
ganze dvilisirte Welt sobon viele Standen, ja Tage vorher mit positiTster Sicher- 
heit gewnsst haben. Glauben Sie in der That, Herr Professor, die gerichtliche 
Hedicin sei eine Art CoUegium logicum nach Mcphistopholes? 

Aber, werden Sie vielleicht eiinvorfen. ich habe ja doch noch 7 andere 
Kategorien von Todesarten aufgestellt; sind diese nicht zahlreich genug, um eine 
Sonderang der „Erstickung'' zu rechtfertigen? Ich bin nicht dieser Meinung; 
denn das in jenen 7 Kategorien Angefahrte fiLUt für den Physiologen mit dem 
nnter .Erstiekaiig* Beigebrachten aasammen. loh g^nbe, es durfte für einen 
Physiologen vollkommen unerfindlich sein, aus welchem Grunde wir Tod durch 
Verblutung (Kategorie b) in eine andere Al'tlioilung bringen wie Tod durch Ilcrz- 
lähmung (Kategorie c), ebenso wie es für den gewöhnlichen Menschenverstand 
unergrundbar ist, aus welchen Motiven Sie die Kategorien a und d gesondert 
aoftteBeo. Unter a besprechen Sie den Tod „ durch Yerletzongen, welche den 
gansen Körper oder fttr das Leben oBamgänglicb nothwendige Organe treffen*, 
anter d den Tod »daroh Verietaasgeii einselner wichtiger Organe and Hemmong 
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ihrer zum Leben unentbehrlichen Function." Alle die aufgezählten Verletzungen 
werden aber doch erst tödtlich entweder durch Verblutung oder durch Auf- 
bebung des Luftwechsels in den Lungen oder durch Lähmung des Herzens, sei 
es durch Compression oder dergL) oder durch Hirndruck oder Himersohutterang, 
knrzum dnrch Vorgänge, welebe Sie auch in Kategorie bi c und e berühren. In 
der letztgenannten Abtbeilong ffihven Sie den Tod «doroh sog. Kenroparalyse, 
durch Gehirn crschSttemng und Shok" auf. Erscheint es mir schon sehr bedenk- 
lich. Gehirnerschütterung und Shok als physiolofz:isch frleichwerthig zu betrachten 
— denn die erstere setzt eine directe Läsion des Hirns, öliok afficirt da.sselbe, 
soweit man sich überhaupt eine Vorstellung von dem so bezeichneten Vorgange 
machen kann, etat secnndEr — so ist es mir völlig anklar, weshalb Sie Gehirn- 
erschütterang als mechanisohen Insnlt ohne sichtbare 6ewebs?erletaangen nicht 
unter a oder d untergebracht haben, oder ms Sie bewegt, awischen direkter 
Herzlähmung und Shok so grosse physiologische Differenzen anannehmen, dass 
Sie beide als essentiell verschieden hinstellen. 

Ich bin endlich der Ansicht, dass der Tod „durch Entzünduntr. welche durch 
die Verletzung verursacht, wichtige Organe betriffi" (Abih. f), oder der „durch 
aocidentelle Wundkrankheiten** (Abth. h) in Folge der dureh jene Prooesse ge- 
setsten chemischen Desorganisation eintritt, dass er mithin vom allgemein phy- 
siologischen Standpunkte dem Tode durch toxische Schädliohkeiten (Stiyohnin, 
Cnrare, siehe Abth. c) an die Seite gestellt werden muss. 

Sie sagen am Ende des Eingangs Citirten : ^allein da der anatomische Be- 
fund für den Gericlitsar/t der massgebende ist, so könnten wir in dem Zurückgrei- 
fen auf einen überwundenen Standpunkt keineswegs einen Fortschritt erblicken 
nnd mnasten es Tiehnehr im Interesse der gerichtsSntlichen Diagnostik bedauern. " 
Nennen Sie, Herr Professor, das dem anatomischen Befunde sein Recht einrSamen, 
wenn Sie Trismus und Tetanns 5 Kategorien weiter unten anführen als Tod im 
epileptischen Anfall? Soweit meine Diagnostik reicht, halte ich die Sectionsbe- 
funde qua Ausweise der Todesursache in beiden Fällen für identisrh. Eben-^o- 
wenig vermag ich zu ersehen, wie Sie auf Grund anatomischer Erfahrungen zur 
Aufstellung der Kategorie: E: „Shok und Gehirnerschütterung" gelangt sind. 
Femer, sind Sie im Stande, z, 6. bei der Section eines mehrmonatlichen Kindes, 
das etwa 10 Tage vor dem Tode ausgedehnte Verbrühungen davongetrsgen, 
sicherzustellen, dass das Kind an Erschöpfung und nioht an StimmriiaMiknmpf 
gestorben? Wenn nicht — und ich glaube, dass selbst Sie dies zu erkennen 
sich nicht getrauen würden — wie begründen Sie die Einführung der Kategorie E 
(Tod durch Erschöpfung)? Also auch vom anatomischen Standpunkte aus be- 
trachtet, ist Ihre Kintlieilung der Todesursachen eine vollständig unhaltbare, die 
Abgrenzung der „Erstickung'', namentlioh eine ganz willkfirliche und unlogische. 

Gerade weil ioh als Anatom die Frage der Erstickung in Angriff genommen 
habe, erachtete ich es als dringend geboten, die Erstickung als anatomischen Be- 
griff, als anatomische Diagnose vollständig fallen zu lassen: nach den am Secir- 
tisch gemachten Erfahrungen nannte ich die , Zeichen des Erstickungstodes* 
nichtssagend, nichtssagend wegen ihrer Vieldeutigkeit: Ein Urtheil, zu dessen 
sachlicher Widerlegung Sie auch nicht einmal den Versuch gemacht haben. Bei 
dem ümfimge, den das Haschka'sohe Werk zu erreiohen bestimmt ist, konnte 
99 doch wohl nicht Mangel u Banm sein, der Sie au einer so infallihilifexmen 
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Kone geführt: Was bMU «nd«n üMg, als anzunelimMi, daas Sit keine Grflade 

hatten, die Sie gegen die moinigen ins Feld zu führen ftir nutsbringend erachten 
konnten? Ihr absprechendes l'rtheU gegen meine Auffassung der ,,fiisiickang'* 
SChwebl Vüllsiändig in der Luft. 

Aber selbst, wenn Sie in Bezug auf das, was Sie über £rstickung gesagt, 
Reoht hätten, woa nfitct Ihnen eine aolohe IQassifieation? Was gewinnen Sie fir 
die Pnria, wenn Sie einen Fall unter »Erstickang* anbaamiren? Dem Rlohter 
iat ea gana gleichgültig, welchea Moment als die unmittelbare Todesursache — 
consequenler Weise betrachten Sie, wie ich noch einschalten will, in Kategorie 
„Erstickuiifr" die unmittelbare, in den anderen Kategorien die mittelbaren Todes- 
ursachen — von dem Arzte angesehen wird: ihm kommt es doch nur darauf an, 
2u wissen, ob eine äussere, zu crimineller Verfolgung zwingende Schädlichkeit 
auf den Veratorbenen eingewirkt und deasen Tod veranlaasi hat« 

Nichtadeafcoweniger will ich Ihnen zum Schlnss nioht Torhehlen, daaa die 
Methode dea HemrE.Ho f ra an n , meine Arbeiten bei Abfassung ron Lehrbüchern 
zu verwenden, mich noch mehr befremdet hat, als die Ihrige. Sie erwähnen 
doch den Inhalt meiner von den Ihrigen abweichenden Anschauungen. Herr B, 
Hofmann dagegen citirt in der II. Auflage seines Lehrbuches der ger. Medicin, 
welche vor wenigen Wochen erschienen ist, zwar in der Anmerkung zu pag. 656 
meine Arbeitt Zur IVördigung der Ohrenpiobe (dieae Vierke^jahraaohrift N. F. 
Bd. XXX. 1879)^ ohne jedoch im Text auch nur mit einer SUbe auf ihre Resul- 
tate einzugehen, ohne auch nur anzudeuten, dass meine Ansichten über die ana- 
tomischen Verhältnisse des Mittelohres Neugeborener, über die Dentung derselben 
sich in sehr wesentlichen Punkten von den seinicen unterscheiden. Ich kann 
diesen Versuch, die Ergebnisse i^ewissenhafter Untersuchungen einfach todtzu- 
schweigen, nur als einen höchst illoyalen bezeichnen. Dass heisst, nicht An- 
regung geben zu Weiteren Studien, wie ea Herr HofroAnn in der Vorrede dea 
Boohea als seine Abaioht hinstellt, daa heiast der Stagnation Thür und Thor 
dffnen. 

Berlin, im Februar 1881. 



Erwiderung 

auf den offenen Brief des Herrn Dr. A. Lesser, Assistenten 
an dem Institute für Staatsaizneikunde in Berlin. 



Sie waren so freundlich, ein recht artiges, otTenes Schreiben an meine 
Adresae zu riditen, weil ich ihrer Ansicht über Brstiekung, welche Sie gelegent- 
lich der in dieaer Zeitaohrift TorCflbntliohten caauiatiaohen Mittheilnngen auf- 
stellten, beizutreten Anatand genommen habe. Sie sparten Ihre kostbare Zeit 

nicht, um mir Belehrungen nicht nur in der gerichtlichen Medicin, sondern auch 
in der Anatomie. Physiologie und Logik zu ertheilen. Wenn ich bedenke, dass 
Sie in Ihren zweien, bis nun erschienenen geri<'htsäi7.tlichen Aufsiu/en nur fach' 
männische Celebritäten zu unterweisen die Gute hatten, so muss ich mir es last 
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als Ehre anrechnen, dass Sie sich dermalen mit meiner Wenigkeit zu befassdn 
belieben , und ich «rächte es als ein Gebot der Höflichkeit, Ihre Fragen sofort 

zu beantworten. 

EV'on^o wie Sie Ihre Ansicht iilter Erstirkuiifj ganz nebensächlich äusserten, 
habe auch ich dio nieinige nur nebenbei ausgesprochen, da ich nicht über Er- 
stickung, sondern nber Todesarsaohen sdirieb, nnd deshalb stand mir trete den 
Umfange des Maschka*schen Handbaohes, in welchem, irie in jedem anderen, 
über Erstickung besonden nnd ansfahrlich gehandelt werden wird, nur wenig 
Ranni für <lie Erörteruner Ihrer unter dem Striche niederj2:elegten Lehre zu Gebote. 
Da ich als Gfriclnsarzt für praktisi^lie Gerichtsärzte schrieb, musste ich den za 
Recht bestehen l'Mi Gesetzen Kechnung tragen, und da sowohl das preuss. Regu- 
lativ (§.29), als die österr. St.-P.-O. (§. 129) die Angabe der den eingetretenen 
Tod znnaobst bewirkenden Ursache und der Veranlassung fordern, 
musste ich darauf hinweisen, dass Erstickung im engeren Sinne nur als r er an- 
lassen de oder weitere Ursache gelten kann, w&hrend die Erstickung im weiteren 
Sinne auch in vielen anderen Fällen, in denen es gar nicht zum Abschlüsse der 
aihenibar^ ri Luft qrekommen, als nächste Todesursache gelten muss. Ich lasse 
es <iahiii<res(ellt. ob es. wie >ie fjlauben. den» leichter ganz gleichß;ültig ist. wel- 
ches Monieni vom Arzte als nächste Todesursache ange.sehen wird; dem klaren 
Wortlaute des Gesetzes zufolge muss dieselbe angegeben werden, insofern sie an- 
gegeben werden kann. Wollen Sie sich übrigens hinsichtlich dieses Umstandes 
keine Sorgen machen, da ich in meiner 16j&hrigen fbrensen Praiis bei 1000 
Hauptverhandiungen intervenirt habe, weiss ich zu ermessen, wa8(i3rden Richter 
nothwendig und was überflüssig ist. 

Da Sie so loyal waren, meine Ansicht über Erstickunii als nächste Todes- 
ursache wörtlich wiederziifireben und Ihre Ausfnhrunjren auch in dieser Zeitschrift 
erschienen sind, so können die Leser, insbesondere die Gerichtsärzte, beide ver- 
gleichen nnd sowohl in ihrer wissensohafUiohen Berechtigung, als in ihreni prak- 
tischen Werthe beurtheilen. Ich wire daher der Mflhe enthoben, Ihre speciellen 
Einwurfe zu entkräften, — übrigens komme ich zum Schiasse anf sie zurück; 
zunächst erachte ich es aber dem Leser gegenüber als meine Pflicht, einen an- 
deren Tlit^il IImcs Schri'ibens in's erehörige Licht zu stellen. 

Sic liiiiien Incoiiseinionz. Manjicl an Lojrik (und wie die schönen Ej>it!ieta 
sonst lauten) in meiner Erörterung der einzelnen Todesursachen, sind aber hierbei 
minder loyal, als bei der Besprechung des Absaiaes fiber dra Tod durch Er- 
stickung, indem Sie einzelne S&tze nnd Worte aus dem Zosammenhange-reissen 
und an diesen disjecta corporis membra Ihr Mflthchen kflhten. So halten Sie es 
als für den Physiologen vollkommen unerfindlich , weshalb ich den Tod durch 
Verblutung nicht schlechtwep: mit jenem durch Herzlähmuns; identificirle. Es 
dürfte aber für Jedermann klar sein, dass man unter Verbhiiunir jene Todesart 
versteht, welche in Folge eines grossen Blutverlustes und durch derartige Ver- 
ringerung der in den Langen circulirenden Blutmenge entsteht, dass der Oxyda- 
Uonsprocess nicht mehr unterhalten werden kann , iriUirend schon eine geringe 
Menge Blutes, welche in den Herzbeutel sieh ergossen hat, genügt, um das Hen 
zu lähmen und den Blutumlauf zu sistiren. — Ferner soll Ihrer Ansicht nach, 
der gewöhnliche Menschenverstaii'l ffar nicht dazu hinreichen, um die Aufstellung 
zweier Kategorien: »Tod durch Verietzuagen, weiche den ganzen Körper treffen* 
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und pTod durch Verletzung einzelner wichtiger Orgnne" zu begreifen. Nun. Sie 
kommen schon mit dem gewölinlichen Verstände aus, es thut nur ein woniff cre- 
richtsiirztliclior Erfalirung Noth. Sie haben, Herr Assistent, vielleicht noch nie 
die Leiche eines Menschen gesehen, über welchen ein £isenbahnzug hinweg- 
gegangen oder veloher duroh eine I^amitexplosion getödtet worden ist; ßndto 
Sie es da far nothwendig and für mSgliob, nach einer bestimmten Todesursache, 
etwa, wie Sie sagen i nadl Verblutung, Aufhebung des Luftwechsels in den 
Lungen, Ilirndruck u. s. w. zu fahnden, oder würdon Sie sich nicht damit be- 
gnügen, Zermalmung oder Zerfetzung des Körpers als Todesursache anzuführen, 
die doch für Ihren Richter vollkommen verständlich sein wird? Sie haben aber 
ganz gewiss öfter Fälle gesehen , in denen durch Schlag mittels eines stumpfen 
Weiltzenges Hin- oder Meniogealapoplezie, Gehimdmok und Tbd erfolgt ist; 
hier werden Sie doeh als Geriohtsarat Tod dnrdh Yedetiang eines einzelnen wich- 
tigen Organes annehmen? — Sie äussern Ihr Erstaunen darüber, dass ich Gehirn- 
erschütterung und Shok in eine Kategorie untergebracht habe und halten es für 
bedenklich, diese beiden Zustfinde als physiologisch gleichwerthig zu betrachten. 
Es ist mir nicht im Entferntesten eingefallen und ich hatte dazu gar keinen An- 
lass, Commotio cerebri und Shok zu identificiren, ich habe sie blos nebeneinander 
gesetst; aber selbst, wenn loh sie wir][Iidi identifloirt Uitto, dies ein gar 
80 arger Verstoss gegen die Wissensohaft gewesen? Wie lange ist es denn her, 
dass Fischer beide als Tasomotorische Reflexparalysen erklärte? Aber Sie 
meinen, die Commotio cerebri würde einen passenderen Platz in der Rubrik „Zer- 
malmungen des Körpers'' oder in jener «Verletzung einzelner wichtiger Organe** 
gefunden haben, der Shok aber unter directe Herzlähmung subsumirt worden sein 
können. Nun, für mich ist es wieder unbegreiflich, was die Commotio mit der 
Zermalmnng oder Zerfotsnng des K6rpers gemein hat, nnd ich zweifle, ob wur 
schon berechtigt sind, sie ohno Weitens unter den Terletsnngen einzeloer wich- 
tiger Organe an nennen ; dass aber der Shok nur auf reflectorisohem Wege Hers- 
lähmung hervorruft, daher mit riirecter Herzlähmung nicht zusammengeworfen 
werden kann, bedarf wolil keines woiieren lioweises. Aber Sie vergossen hinter- 
drein, dass Sie die Subsumirung der Commotio unter Verletzung einzelner Organe 
nrgirt haben , und fragen , wie ich auf Grund anatomischer Erfahrung zur Auf- 
stellong der JCategorie: Shok nnd Commotio gelangt bin? Die Antwort finden 
Sie sofort, wollen Sie nnr nicht blos die An&ohrift, sondern auch das unmittelbar 
darauf Folgende lesen: «Hier yerlasst uns dio anatomische Grundlage, nnd 
doch müssen wir auf Grund der Erfahrung diese unmittelbare Todesursache an- 
nehmen, trotzdem wir sie am Secirtische niclU nachweisen können," Beruht Ihre 
Frage nicht auf Entstellung des Inhalts? Und finden Sie nicht in demselben Ab- 
sätze unter Hinweis anf die Arboit Bnrot's nnd die FSUo Zonker*8 die Ansicht 
ansgesproohen, dass wir selbsi bei Commotio nnd Shok anatomische Ver&nderan- 
gen an finden hoffen dürfen? 

Ebensowenig begründet ist Ihr weiterer haarspalterischer Vorwurf, ich hätte 
Trismus und Tetanus „5 Kategorion weiter unten" angeführt, als den Tod im 
epileptischen Anfalle. Habe ich ja doch den Tetanus zweimal angeführt, erstens 
unter Erstickung neben dem epileptischen Anfalle und dann als mittelbare lodes- 
nrSaobe anter den accidontallon Wandkrankheiten. Erfolgt nach Stryohninvergif- 
timg im Laofo woniger Standen der Brättckongstod anf der Hdhe eines tetani- 
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sehen Anfalles, so nennen wir die Erstickunfr die nächste unmittelbare Todes- 
ursache; tritt aber bei einem Menschen, welcher eine Fractur der Nasenbeine 
erlitten hat, nach mehreren Tagen Trismns, darauf Tetanus ein und erfolgt der 
Tod während «inea An&lles, so nennen wir Erstickang die mittelbare n&chste 
Todesmaaehe. Da ich ansdradtlich die mittelbaren von den nnmittelbaren näch- 
sten Todesnraadien sonderte , so müsste ich des Tetanus zweimal gedenken. — 
Anch die Anfirtellung der Todesart durch Erschöpfung belieben Sie za bemängeln 
und stellen an mich die sonderbare Frage, ob icli bei der Section eines mehr- 
monathchen Kindes, welches vor 10 Tagen ausgedelmte Verbrühungen davon- 
getragen, im Stande bin sicherzustellen, dass das Kind an Erschöpfung und nicht 
an Stimmritzenkranipf gestorben ist? Daraof antwottet Ihnen jeder Gerichtsarzt, 
dase bei einer aof grosse Klti]>«rfl8ohen Terbreiteten Eitening nnd bei Abgang 
palpabler Yeranderongen in den inneren Organen Tod durch EMi^fnng ange> 
Bommen werden kann und mnss, und dass Derjenige, welcher in einem solchen 
Falle an Tod durch Stimmritzenkrampf denkt, vor Bänmen den Wald nicht 
sieht. — Ihre Behauptung endlich, dass der ,.Tod durch Ent/.ündung. welche, 
durch Verletzung verursacht, wichtige Organe betrifft**, sowie jener durch Er- 
schöpfung und accidentelle Wandkrankheiten dem Tode dnroih tozitehe Schäd- 
lichkeiten an die Seite gestellt werden mflsse, ist, in dieser Allgemeinheit wenig- 
stena, vdlständig nnbegrändet, denn Sie werden kaum den Beweis m erbringen 
yermögen, dass der Tod in Folge von Meningitis, welche nach Verletzung des 
Kopfes ohne Zusammenhangstrennung in den Schädeldecken eintritt, oder dass 
eine traumatische Penioiutis „eine Folge der durch diese Processe gesetzten 
chemischen Desorganisation" sei, da ersterer gewöhnlich durch Gebirndruck, 
letzterer auf reflectoriiehem Wege au Stande kommt 

loh h<^ in mSgliehster Kfine nachgewieaen zu haben, dass keiner Ihrer 
Einw&rfe gegen die von Ihnen nicht wörtlich wiedergegebenen Absätze stichhaltig' 
ist, und wende mich nun Ihren Bemerkungen über den Absatz „Erstickung*' zu. 
Sie fragen da, ob ich die Thatsachen vom anatomischen oder physiologischen 
Standpunkte aus klassificire? Nun, lassen wir die St.'UHl|iunklo ; weder die Ana- 
tomie, noch die Physiologie vermögen vorlautig die Frage bezüglich der nächsten 
Todesursache an 16sen; hier können einstweilen nnr praktisobe Rnokriohten ent- 
aeheiden, namentlich insolange, wie ich- Eingangs endthnte, vom Qeri^tsarate 
ausdroeUidi verlangt wird, dass er angebe, woran Jemand zanächst gestorben 
sei. Ich habe die Anschauung, dass unter den Erstickungstod im weiteren Sinne 
Fälle wie Vergiftungen durch Strychnin, Curare. Kohlenoxyd u. s. w. zu sub- 
suniiren sind, eine physiologisch richtige genannt, während Sie sagen, dass ^auf 
gewaltsame Weise, dem anatomischeu Befunde zu Liebe, in ihren physiologischen 
Wirkangen sich ao fem stehende Binflfiase in eine Gruppe gezwängt worden.* 
Nnn, halten Sie im Emate dafSr, daas dieae Wirining^n einander ao diauMtiml 
entgegenstehen? KSnnen Sie die Verschiedenheit in den Wirkungen des Onrare, 
Kohlenoxyds n. s. w. einerseits und der Embolie der Lungen- oder Kranzarterien, 
der Herzverfettung u. s. w. andererseits näher bezeichnen? Ich erlaubte mir 
anderer Ansicht zu sein und Koimie auch nicht recht begreifen, wie Sie, als 
Anatom, die Bevorzugung des anatomischen Befundes missbilligen konnten. 
Ich rfivme übrigens ein, daas ich Sie vielMoht ndaavatataaden habe, denn auf- 
riohtig gesagt» begreife ieh aneh heate nlohty wo Sie elgentlioh hinanawoUen? 
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Sie werden witzig und sagen, wenn ein Gerichtsarzt mir folgt und herans- 
bringl. dass Jemand an i^>stickung gestorben ist, er glücklich eruirt hat, was die 
ganze civilisirte Welt schon früher gcwusst hat, dass er nämlich gestorben ist. 
Daat aber dar Gariehtaant di» BiatiokuDg als lÄobata Todesarsache und darauf 
die Teranlaaaende anifiabt, diea unterlaaflen Sie wohlweislioh hiiuHunfügen, weil 
dann der Wits aufhört Witi sa sein. Oeatatten Sie mir nan, dasa ich anteraoohe, 
waa Sie eigentlich heraasbringen. Sie sagen: ^Diejenigen Phänomene, welche 
flUn als „Zeichen des Erstickungstodes** verzeichnet hat, finden sich bei fast 
allen mehr oder minder schnellen bzgl. plötzlichen Todesfällon, mag das Atrium 
mortis das Centralnervensystem, der Circulationsapparat oder das Respirations- 
<ngan gewaaea aain;* und ap&tar: »leb bin niobt im Stande, die Itai^n reap. 
die Organe einaa dozdi Yanoblnas von Naae nnd Hnnd mittete wei«her Köipar 
Erstickten von danan afnaaErfromeiit einaa anSonnenatioh, eines darobStiyohnio-, 
Alkohol», OjiinmTaqfiftang u. s. w. Yeratorbenen zn unterscheiden. " Sie finden 
ferner keine wesentlichen Unterschiede in den Cadavern Jener und den durch epi- 
leplisclicn, paralytischen Anfall, durch Delirium tremens. Tetanus Getödteten 
u. s. w., und schliesslich gelangen Sie zu dem Resultate, dass alle Male, in denen 
die Seotion nur die „Zeichen dea Eratickungstodea'^ ergeben hat, Ton dem Ver- 
suche Abatand au nehmen aei, die Todeaursaohe au prSciairen. 'Nehmen wir nan 
den Fall, ein Mann aei, knra nachdem er bei aeiner gewöhnlichen Beschäftigung 
gesehen worden war , an einer Thürklinke mittels eines Handtuches aufgehängt, 
am Boden leblos liegend aufgefunden worden, und der Untersurhungsrichtor wäre 
so unbescheiden zu fragen, was die nächste und was die veranlassende Ursache 
dieses plötzlichen Todes gewesen sei. Der Qerichtsarzt findet keine ausgespro- 
ohana Marko, dio »Zeichen dea Eiatickungstodea* aind ohnehin werthk». Ihxar 
Lehre anfolgo erklärt er, daa Atrium mortis könne das Gentralnerrensystem, dar 
Circulationsapparat odMr daa Respirationsorgan gewesen, der Mann könne. ent- 
weder erfroren oder an einer Strychnin-, Alkohol-, Opinmvergiftung, in einem 
epileptischen oder paralytischen Anfalle, an Delirium tremens oder Tetanus ge- 
storben sein, — so viel sei jedoch, ^venn nicht gewiss, so doch wahrscheinlich, 
dass er einen mehr oder minder schnellen resp. plötzlichen Tod gefunden bat. 
Glauben Sie, Herr Assistent, dass dann der Richter und die ganze dvUiairte Welt 
m^r wiaaen ▼erden, als sie suTor gewuaat haben und dass die Jnstis einen so 
grübelafichtigen Rathgebor fOr die Daner wird Torwenden woUen? 



Es ist thatsäohlich falsch, dass der Paragraph 29 des prenssischen Regu- 
lativs „die Angabe der den eingetretenen Tod zunächst bewirkenden Ursache 
und die Veranlassung" (seil, dieser) fordert. Der betreffende Abschnitt heisst: 
„Auf jeden Fall ist das Gutachten zuerst auf die Todesursache, und zwar 
nach Massgabe desjenigen, waa aich aoa dem obJeotiTan Befunde ergiebt, näcbst- 
dem aber auf die Ftaga der mbieobaiiachan Vetanlaasung au richten, bt dio 
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Todesursache nicht anfgefanden wordmi, so miiss dies ansdraoUich aagegeben 
weiden.*' 

Es ist feiner ebenso nnrichtig, dass ich boi der Besprechung der von Ihnen 
aufgestellten Kulegorien der Todesursachen eiuzeine Ihrer Sätze und Worte aus 
dem Zuammeiihang gerissen und hietdnroh deren Sinn reriuidert habe. Ich 
habe sdion bei Abfassung meines Schreibeas bedanert, aof den yollsündigen 
Abdruck der bezog^ichen Stellen, der Seiten 161 — 1C4 dos Maschka 'sehen 
Werkes, Verzicht leisten 7.n müssen. Es wird ja aber für den Leser ein Leichtes 
sein, die Deutung dar von mir angeführten Worte durch Vergleichang^^mit dem 
Original als eine richtige und vorurtheilsloso zu bestätigen. 

Ich habe den olTonen Brief geschrieben, um die Unhaltbarkeit der von Ihnen 
angestellten Behauptungen zn erweisen, nm zu zeigen, dass Ihre Einthoitaing der 
Todesnrschen eine kritiklose,' dass Ihr abfiUiges UrtiiAil fibor meine Ansicht und 
Arbeit ein jeder Bedeutung baeres ist Ihre Erwiderong nnterstatat mein Beginnen 

anf das Erwünschteste. , ^ 

A. liesser. 

(Hiermit wird die streitige Sache als abgeschlossen betrachtet. D. Red.) 



BerlelitigMBgei* 

S. 72 muss es bei der Beschreibung des abnormen Baues des Stirntheils 
heissen: 

.Der rechte Tnber n&hert sich dieser Linie mehr als der linke, die rechte 
Stimbalfte »igt sich nm etwas abgeflachter, eingezogener als die linke." 

____________ W. Passow. 

In meinem Aufsätze „Dio Geldverpflegung des Deutschen Reichsheeres etc." 
N.F. XXXII. 2. S. 271 der vorliegenden Zeitschrift sind die Cieliäiter der Militiir- 
Aerzte Frankreichs vorgreiflich einem Gesetzentwurfe entlehnt, von welchem noch 
nicht feststeht, ob er angenommen werden wird. Es sind deshalb diese Oeb&Her 
noch jetzt, wie mir der bekannte Professor Dr. Y allin in Paris gfitigst mittheilt, 
nach dttn Decrete vom 23. April 1859 geregelt ^ Frölich. 
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Nach 4 Monaten anfgefandene Leiehe; Nachweis 
der Cyankaliiim-Yergiftang, 

Von 

Dr. £du»rd ZUIner« 
AariMnt «m lattttot fSr (nlehiUdi* Htdida la Wien. 



Vorbericht. Karl K., 44 J. alt, Laborant in einem chemis(hen 
Institut, verschwand am 21. October v. J. früh während der Arbeits- 
stunden, ohne dass von da ab eine Spur von ihm entdeckt worden 
konnte. Der Mann war dem Missbrauch der Alkoholika in hohem 
Grade orgeben; so leerte er z. B. einst ein Becherglas mit % Liter 
90'' „ Alkohol auf einen Zug. Da er auch im Dienste wiederholt 
trunken erschien, war ihm Entlassung angedroht worden. 

In der ersten Hälfte des Februar d. J. wurde man durch Leichen- 
geruch in einem der Arbeitszimmer des chemischen Laboratoriums ver- 
anlasst, zur Erforschung der Quelle desselben den Stubenboden zu 
untersuchen, unter welchem man schliesslich am 12. Februar auf eine 
mens('hliche Leiche stiess, die sofort als die des Karl K. von den 
Bewohnern des Hauses anerkannt wurde. 

Die beiden Gas- und Wasserleitungsröhren führenden Canäle dieses 
Zimmers stossen in einer Ecke desselben in rechtem Winkel zusammen, 
indem sie sich zu einem parallelopipedischen Räume von 1 Qu.-Meter 
Bodenfläche und beiläufig 70 Ctm. Höhe erweitern. Hier lag der 
Körper zusammengekrümmt auf der rechten Seite, etwa die Hälfte 
des ganzen Raumes erfüllend. Die linke Hand war mit ihrer Yolar- 
flache gegen den Deckel gewendet, der den Baum vollkommen dicht 
schloss und den der Mann offenbar, nachdem er sich zurechtgelegt 
hatte, über sich niederliess. Die Beine waren in einen der beiden 
erw&hnten Ganfiie eingeschoben, der so enge ist, dass die Schenkel 
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Nach 4 Monaten anfgefdndene Leiche; 



knapp zwischen den Dielen und Leitungsröhren Platz fanden. Die 
Leiche war vollständig angekleidet. Unter derselben, am Grunde des 
beschriebenen Raumes, fand sich ein unversehrtes Bccherglas. In dem- 
selben mag während dauernden Aufenthalts des Körpers eine ziemlich 
gleichförmige Temperator von — lO^G, geherrscht haben. Der 
Luftwechsel war zafolge des gut palenden Deckels ein ungemein 
geringer. 

Diese eigenthümlichen Umstände, unter denen die Leiche gefunden 
wurde, waren es, die unter fieriiekskihtigtmg de» YorausgegingiBDen 
zunächst den Verdacht auf einen Selbstmord lenkten. 

Section am 14. Febraar 1881. Körper übor miltelgross, schlank; die 
Haut sdunutsig dankelbraan Terf&rbt, theilweisOt so fiber der Brost und den 
Oberschenkeln, mit einer dannen Schicht weisslicher, moderiger Massen bedeckt 
Ihre OVerfliicho grössteatheils pergamentaitig vertrocknet. Kopf- und Barthaar 

in normaler Verbindung. Das Gesidit einjjefallen. die Haut der Slirn golbbraun 
vertrocknet, die Bulbi eingefallen und matsch, doch die Hornhaut und die 
schmutzigrolh gefärbte Bindehaut noch zu erkennen; die T.ider sclnvei- beweglich. 
Die Wangen eingesunken, trocken. Hals dünn, die weichen Bedeckungen seiner 
Eingeweide an Umfiuig Terringert, so dass Kehlkopf und Luftrdhn anCEallend 
nahe der Hautoberfläche dnxchzafiihlen sind. Brustkorb gut gewölbt, Unterleih 
betrachtlich gespiuuit, die Bauchdecken noch grösstentheils weich und schmierig 
anzufühlen. DieGeschlechtstheilf ^ihr schlaft, weich. Der ümfang der Glieder ver- 
Ui'inert; die allgemeine Decke bildet über ganze Extremitätenabschnitte ziehende 
faUenlörmigo Vertiefungen. Die Haut hart anzufühlen; besonders an dem unteren 
Drillet der Vorderarme und Unterschenkel ist die Vertrocknuug so weit gediehen, 
dass sSmmtliehe VeiobtheÜe hornig, in dannen Schichten darchscheinttid und 
schwer sn schneiden sind. Hände und Ffisse, insbesondere die Zehen vollständig 
ausgetrocknet, beim Anschlagen mit dem Messer tönend, bräunlich gelb gefärbt, 
die Hautvenen als blauschwarzes Netz durchscheinend. 

Das Gehirn in einen graugrünen, teigartigen, verfaulten. Käf^e ähnlich 
stinkenden Brei von 985 Grm. Gewicht verwandelt; nur Brücke und verlängertes 
Mark von annähernd normaler Festigkeit. 

Die Luftr5hre an ihrer Innenfl&che schmvUig rothlaann veriarbt, ihre 
Knorpel weich , das Eehlkopfsgerflst fest. Die Zunge sehr weich, ihre Hnskel 
von blassrdthUcher Farbe. Das Zwerchfell steht beiderseits zwischen 4. und 
6. Rippenknorpel. Im rechten Brnstfellsacke etwa 50 Grm. mit Blut gemengten, 
freien, zur Consistenz des Vaselins erstarrten Fettes, der linke leer. Beide 
Lungen frei, ihre Substanz trocken, in den hinteren Abschnitten tief braunroth 
verfärbt. Das Herz wie ein schlatTer Beutel zusammensinkend, die Innenwand 
der Höhlen mit sehr wenig klebriger Fenchtigkeit bedeckt, die Klappen zart, 
das Fleisch dunkel leichenfarbig. 

In der Höhle des kleinen Beckens, sowie in den Darmbeingniben bis 70 Grm. 
honigg iVf n. halb erstarrten, doch in der Zimmerwärme zu einer klaren, sehr 
^beiriecheuden Flüssigkeit aergehenden Fettes, mit dem auch die Oberfläche der 
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Eingeweido, insbesondere die Untcrflächo der Lobor nnd die Dünndarmschlingen 
in dünner Schicht bedeckt erscheinen; ausserdem freies Gas. Die Bauchdecken 
dünn, besonders ihre Muskelschichte schmal, schwärzlich verrärbt; der Panni« 
onliiB Ton mtaig Tiel Gublasen duicbsetit. 

Die Leber 1030 Ghrm, schwer, Ton gewöhnliolier GoDsistens und Grfisse, 
matt br&nnlichgrün geförbt; ihre Schnittfläche voUstandig trooken, fettig glän- 
zend, von derselben Farbe wie die Oberfläche. Das Hesser, mit dem der Sehnitt 
geführt wurde, zeigt deutlichen Fettbeschlag. Die durchschnittenen Gefässo leer 
von Blut, an ihrer Innenwand sitzen weissgelbliche, krüuiliclie Massen. Die Milz 
klein, matsch, ihre Pulpa fliesst als brauner Brei aas der erötlneteu Kapsel. Die 
Himi sehr weioh und aflUaff, matt braan geftrbt. 

Im Magen sehr wenig br&anlioiier, dioklioher bihalt und Qas. Im Grande 
and an der kleinen Krfimmang, an einem sieh scharf gegen das sonst blasse Ge- 
webe abgrenzenden Gebiete die Wandung gewulstet, in dichte Falten zusammen- 
gelegt, so dass sie .stellenweise eine Mächtigkeit von 4 — 5 Mm. zeigt, ledorartig 
zähe und trocken anzufühlen, schmutzig brauntoth verfärbt. In den Tiefen der 
Falten die Schleimhaut als trockene, leicht abstreifbnre Masse zu bemerken. Die 
Kranzgeffiase leer. In ähnlicher Weise ist die Wand der unteren zwei Dritttheile 
' der Speiseröhre Ter&ndert Der Zwölffingerdarm and der benachbarte Thefl des 
Leerdarmes an der Innenfläche im Ganzen in der Länge von 18 Otm. tief 
schmutzigbraun, welche Farbe in den anstossenden Theilen des Darmes mit siem* 
lieh scharfer Grenze in ein mattes Lederbraun übergeht. 

Die Falten der Zwölffingordarmwand gequollen, bei schief auffallendem 
Lichte glänzend, schlüpfrig anzufühlen. Die übrigen Darmschlingen von Gas 
massig gebläht, blass, wenig schwärzliche, schmierige Massen enthaltend , ihre 
Wand lederbraan matt. Netz nnd Gekröse sehr fettreioh. 

Die Mnskel des Stammes nnd der weniger Terticokneten TheÜe der Extre- 
mitäten, in ihrem Raominhalte entschieden verkleinert, theils tief grünschwärzlich 
verfärbt, besonders an Bauchdecken und Waden, thcils bleich, fahl; in den 
tieferen Partien , besonders dori , wo grössere Massen übereinanderliegen, noch 
von normaler Farbe wie frisches Fleisch. Der linke Unterschenkel zeigt eine mit 
geringer Verschiebung geheilte Fraotor. 

Die Leiche entwickelte besonders nach EröflTnang der Körperhöhlen unge- 
wöhnlich lebhaften Gestank, ähnlich foolendem Käse. Irgend ein qpeciiischer 
Geruch nicht an. bemerken. Von Sehmarotserthieren worden keine Sparen vor- 
gefunden . 

Bei der mikroskopischen Untersuchung v/urdon die parenchymatösen Organe 
im Zustande hochgradiger fettiger Degeneration angetroffen; neben den grösseren 
und kleineren Fetttröpfchen auch zahlreiche Büschel farbloser, nadeiförmiger, in 
Aether sehr leicht löslicher (Fettsäue-) Krystalle. Die Lebersellen nicht mehr zu 
erkennen, in dem Milsbrei zahlreiche Gharoot'sche ^ystalle , ausserdem tafel- 
förmige, minenartig begrenzte und terrassenartig übereinander geschichtete, in 
Wasser lösliche Krystalle (vielleicht Kochsalz). Das faserige Gerüst der Lungen 
wohl erhalten, in ihm viel schwarzes, bei Zusatz von Salzsäure beständiges Pig- 
ment. Das Gesammtbild des Knor[»elgewebes unverändert, doch in den Zellen 
körnige Massen und Tröpfchen. Im Gehirnbrei fand ich Trümmer von ^'erven- 

13* 
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fasern, wcnip: bla^sprcU es Piguient und Fett in Krystallon. Tröpfrhon und Schollen. 
Von der Muskulatur konnte ich ausser in den niumiticiricn Partien an den peri- 
pheren Theilen der Extremitäten nur noch in den mittleren Theilen der Zunge 
die Fasern als solche deutlich erkennen; in letzterer als opake, von einem 
Fetttröpfchenbiei erfOlIte Cylinder. In der übrigen Moskalatar fand sich ein 
homogener Fettbrei mit bfischelförmigen Kryatallen gemischt, in dem mm wol 
hie und da noch undeutliche Begrenzungen wahrnehmen konnte. In den miss- 
farliig dunkelgrünen Theilen (Rectus abd.. Wadenniuskel) viel schwarzes, durch 
Salzsäure lösliches Schwefeleisen. Fortvibosiandthoile des Blutes konnte ich nir- 
gends mehr antrelTen; doch gelancr es ohne Weiteres, an dem aiis<i:epresslen Muskel - 
saft. sowie an einem mit Wa,sser digerirten Theile des Milzbreies im Speclrum 
zwei Abswrptionss^ifen zu erkennen, die denen des Oxyhämoglobins Tollkommen 
entsprechend gelagert waren, wie das Vergleichsspeotram zeigte. In dicken 
Schichten war ansserdem der Methämoglobinstreifen im Roth ganz scharf zn 
sehen '). Auf Zusatz von Schwefelammonium flössen die beiden Streifen zu dem 
des reducirten Hämofrlobins zAisammen. Eine Probe, die 24 Stunden lan<^ mit 
Cyankalium behandelt war, zeiirte breite Beschattung zwisrln fi den Linien D 
und E, deren rechter Band (gegen E) scharf gezeichnet war und in der gegen 
die linke Grenze (bei D) ein wol unterscheidbarer Streifen eingetragen war. Auf 
Schwefelammoninmzosatz ISste sich das Band in zwei auf, wie dies bei Blnt- 
nntersachungen gewöhnlich gesehen wird (cfr. E. Hofmann, Wiener med. 
W'ochenschr. 1876. No. 45 IT. und l-ehrbiich der irerichtlichen Medioin, 2. Anfl* 
S. 395). Es war demnach entschieden noch BluifarbestofT vorhanden 2). — 

Die in Brust- und Bauchhöhle auspfetrotenen Fettstoffe zeigten bei der 
chemischen Untersuchung, die Herr Professor E, Ludwig vorzunehmen 
die Güte hatte, das Verhalten der reinen neutralen Fette, sie waren demnach 
trotz weitgehender F&nlnissprocesse noch nicht in ihre Bestandtheile, Glyoerin 
and Fetts&nren, gespalten. 

Nachdem die Vorgo.schiclite, .sowie der Befund an den oberen 
Abschnitten des Verdauuncjscanalrs die Wahrscheinlichkeit einer Cyan- 
lvaliuni-Vorfi:iftung nahe legten, lohnte es sich doch, den Versueh zu 
machen, ob auf chemischem Wege der Verdacht noch nach so langer 



•) In der Flüssigkeitsschicht, die die Zelle (Objcctträger) des Mikrospcktro- 
skops gestattet, war vom Mcthäraoglobinstrcifen durchaus nichts zu bemerkm; erst 
als vor dem grossen Apparate die Lösung iu einem gewöhnlichen Proberöhrchen 
und in einer Concentration untersucht wurde, dass der rechte Theil des Speotrums 
bis zum Orange ausgelSscht var, ersehioi er deutUdi. Es ist wichtig, sich daran 
zn erinnern, dass bei ganz kleinen Mengen, zu deren Unterauchong mav auf das 
Mikrosp ktrnslcop angewiesen ist, durch dieses Bieht immer alle £i|^Bnachaften der 
betrcfi'enden Flü.ssigkeit zur Beobachtung gelangen. 

Taniassia konnte im Brei fauler Lebern noch nach mehreren Monaten 
Hämoglobin nachweisen; allerdinj^'s geschah dies nur mit der Guajak - Tcrpentin- 
reaction von van Deen. (cL A. Tamassia, Sulla putrefazionc del fegato, 
estratto dalla- Riv. Sperim di fren. e media, leg. 188a VL p. 6Ö.) 
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Zeit zur Gewissheit erhoben werden könne. Dass Blausäuregeruch 
nicht zu bemerken war, könnt« davon nicht abhalten, da dieser selbst 
an frischen Leichen manchmal undeutlich ist und hier durch den 
starken Fäulnissgestank gedeckt sein konnte. Da Mageninhalt nicht 
in genügender Menge Torhanden war, so zerkleinerte ich ein Stück 
des linken Leberlappens von ongeföhr 40 6rm. Gewicht und destillirte 
dasselbe nach Ansauemng mit verdünnter Schwefelsaure. Herr Prof. 
£. Ludwig hatte die Güte, die Prüfung des Destillats auf Blausäure 
vorzunehmen. Es e^ab sowol die Berlinerblauprobe rechlichen flocki- 
gen Niederschlag, der sich bis zum nächsten Morgen in der ungefähr 
halbgefüllten Eprouvette bis auf 3 Mm. abgelagert hatte; ebenso 
. ausgesprochen war die tief blutrothe Färbung bei der Lieb ig 'sehen 
Bhodanammoniumreaction. In dem Becherglase, das bd der Leiche 
gefunden wurde, konnte ich allerdings Carbolsäure nachweisen, die 
von der Desinfection stammte, doch keine Blausäure — 

Der vorliegende Fall ist in mehilachcr Beziehung sehr beachtens- 
werth. Krslens mit Rücksicht auf die Veränderungen, die mit der 
ganzen Leiche vorgegangen sind. Der Körper erschien in allen Tiieilen 
von auiTailendcr Trockenheit, wenn auch an der Mumilication die all- 
gemeinen Decken und die ihnen zunächst liegenden Schichten vor- 
wiegend bethciligt waren und den Wasserverlust der tiefer gelegenen 
Organe verzögerten. Es erinnert dies an den Schutz, den die ver- 
kohlte Haut den Eingeweiden gewährt, wenn menschliche Körper auch 
lange der Flaninienwirkung ausgesetzt bleiben. Kächst dem Blute, 
das in seinen Formbestandtheilen zerstört war, dessen Farbestoif je- 
doch noch angetroffen wurde, erschienen am meisten die parenchyma- 
tösen Organe und demnächst die Muskel unter Umwandlung ihrer Sub- 
stanz 2U einem fettigen Brei verändert. Fettsauren waren in reichem 
Masse in Krystallform ausgeschieden, Leudn und Tyrosin wurden 
nirgends angetroffen. Mit diesen Vorgängen war eine entschiedene 
Vohnnsabnahme einhergegangen , die in erster Linie auf Kosten der 
muskulösen Theile eintrat. So begreift man, wie bei natürlichen 
Mumien, die Jahrhunderte nach ihrer Bestattung untersucht werden, 
das Gewebe zwischen Haut und Knochen in äusserst germger Menge 
vorgefunden wird ^. Allerdings muss dabei in Anrechnung gebracht 

*) Ueber die Untersuchung der Organe der Leiche des Karl K« ftof Leiohen- 
alkaloide (Ptomainc) werde ich bei anderer Gelegenheit berichten. 

*) cf. Toussaint, Die Mumificatioa der Leichen. Yierteljahrssohr. f. ger. Med. 
1857. S. 
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werden, dass in yielen Fallen bei dem Schwinden der Weichtheile 
Schmarotzertbiere eine wesentliche Bolle spielen, so bei der von 
Orfila und Lesuenr*) beschriebenen Leiche eines 50j&hrigen Hannes, 
die 10 Jahre aof einem Dachstahle gehangen hatte. Im yoiliegenden 
Falle war, wie schon erwähnt, durch Parasiten nichts zerstört worden. 

In anffallend geringem Masse betheiligte sich die Leber an der 
Verschmnipfuiig, die weder an Grösse noch Gewicht wesentlich ver- 
ändert erseheint. Ob dazn eine conservirende Wirkung der Blausäure, 
beziehungsweise des Cyankaliams in Ansprach genommen werden darf, 
(eine solche wird ja diesem Gifte von vielen Forschern zugeschrieben), 
lasse ich dahingestellt sein; vielleicht hat auch die Fettlcber des 
Säufers den Faulnissprocess verzögert. Eigonthümlich war der Durch- 
tritt von Fett aus den Gekrösen und dem Mittelfellgewebc in die serösen 
Höhlen [Bauchraum, rechte Brustliöhle] -) ; vielleicht erleichterte die 
schmierige Beschaflcnheit des Säuferfettes diesen Vorgang. Am wenig» 
sten verändert waren Bindegewebe und Knorpel. 

Betrachten wir die Ürsaehen des Zustandekommens der Mumifica- 
tion für den vorliegenden Fall, so wären von vornherein folgende 
als möglicherweise wirksam aufisuzählen: 

1) Aufenthalt der Leiche in einem sehr kleinen Räume, der unge- 
fähr zur Hälfte von ihr selbst erfüllt wurde, in dem trockene 
Luft vorhanden war, die nur äusserst beschränktem Wechsel 
ausgesetzt war, in dem mässige, geringen Schwankungen unter- 
worfene Temperatur herrschte; 
'2) die Jahreszeit, in der der Körper keinen Angriffen von Schmarotzern 
ausgesetzt war; 

3) die pathologischen Veränderungen des Säufers; 

4) die fanlnissverzögernde Wirkung des Cyankaliums. 

Der Einfluss der letztgenannten zwm Punkte ist wohl schwierig 
abzuwägen; doch ist es möglich, dass gerade die Nachweisbarkeit des 



') Handbuch zum Gebrauche bei gerichtlichen Ausgrabungen. Deutsch von 
Güntz. 1832. Bd. II. Kap. 1. Beobachtung 21. 

*) Von den in der Literatur verzeichneten einschlägigen Jbälleu steht am näch- 
sten die Beobachtang von Hasobka (Prager Viertcljahrssohr. 1856. Bd. L. Orig.- 
Aufs. 116). Dort wurde in der Letcbe einer 45jährigen Fraa nach 7 monatlidier 
Bestattung in fetter Humuserde ein ähnlicher Zustand geftinden. Anoh dort war 
freies Fett als bröcklige, gelbgrünliche Substanz auf der Oberfliohe TOn Leber und 
MüZ| die aber an Umfang wesentUoh Terkleinert wareiL 
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BlutfarbostoHs der Anwesenheit von lilausäuro zuzuschreiben sei, da 
es bekannt ist, dass mit Cyanvcrbindungou versetztes Blut ausser- 
ordentlich lange der Fäulniss widerstclic 

Kbenso ^vichtig erscheint der Fall wegen des noch 
115 Tage nach dem Tode gelungenen Blausäuren ach weises. 
Bekanntlich findet sich in allen Handbüchern der Toxikologie die An- 
gabe, dafiä die Blausäure vermöge ihrer leichten Zersetzbarkeit, be- 
sonders wenn sie in Terdunnten Losungen vorhanden ist, sich nicht 
mehr nachweisen lasse, wenn zwischen Tod und Untersuchung geraume 
Zeit liegt. Gleichwol sind Beobachtungen roitgetheiH, in Folge deren 
es gelang, an Leichen noch nach mehreren Wochen den Nachweis 
zu fuhren. Falck') erw&hnt diesbezüglich: „trotzdem gelang der 
Nachweis des GKftes im Hageninhalt etc. in einzelnen Fällen noch S 
(Reunard, Strave, Pincus), 15 (Reunard), 22 Tage (Sokoloff), 
4 Wochen (Dragendorff), 100 Tage (Lwow) nach der Vergiftung.* 
Dazu wären noch aufzuzählen der Fall von Brame^) (Nachweis 
3 Wo(^en p. m. in exhumirter Leiche), die Mittheilung von Reunard *), 
der im Darme eines durch Blausäure Vergifteten noch 1-5 Tage nach 
dem Tode, in der Lunge am 11. Tage den Nachweis führte, schliess- 
lich der Versuch von Struvc^), der in einem Glaskolben 300 Grin. 
Fleisch, 400 Ccm. Wasser und "2,378 Grm. CvK mischte und dann 
nach 18 Monaten im Dcstillatü aus der mit Weinsäure versetzten 
.Masse noch Blausäure nachwies. 

Erwälini sei hierbei noch der öfters gemachte Einwurf der Mög- 
lichkeit von Bildung von Blausäure durch den Zersetzungsprocess, der 
alle Fälle späteren IMausäurenacliweiscs werthlos raachen würde. Dem 
kann nur entgegengehalten werden, dass nach übereinslimmender 
Angabe dci Autoreu alle daraufhin augestelitou Versuche negativ 
ausfielen. 

Eine allgemeine Uebersicht, unter welchen Umständen später 



0 ef. E. Hofmann, Zar KenntDiss der BefuDde naeh OyankaUam-Yergiftuiig. 
Wiener med. Wocbenschr. 1876. No. 46; Buohner, Sitsangsbw. d. bayr. Akad.d. 

Wissensch. II. 1867. S. n91. 

') Falck, Lehrbuch der prakt. Toxikologie. ISSO. S. 199. 

Compt. rend. XXXIX. JSo. 20. 1S54. Kef. in üenke's Zeitschr. für Staats- 
arzneik. LXXL 412. 

Phamaoentische Zeitschr. f. Bussland. 1873. X£L 330. 
*) Zeitsehr. £ analytische Chemie von Fresenius. 1873. XIL 14. 
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Blausäurenachwcis zu erwarten sei, lässt sich aus dem bisher geför- 
derten Material noch nicht gewinnen. Er wurde geführt bei bestatteten, 
wie an der Luft befindlichen Leichen, an intacten Cadavern, wie an 
Organen, die der Leiche entnommen längere Zeit aufbewahrt wurden. 
Doch scheinen mir, soweit die Angaben nach der Richtung langen, 
die meisten Fälle in der kühlen Jahreszeit gespielt zu haben. Es 
geht daraus hervor, dass man Dragendorffs Sats^) voUstSodig bei- 
pflichten muss: M Jedenfalls liegt kein Grund vor, auch wenn schon 
14 Tage nach dem Tode verstrichen wären^ eine ProfoDg aof BUui- 
8&ure zu unterlassen, und dies namentlich deshalb, weil auch die 
giftigen Cyanide in gleicher Weise wie die Blausäure nachgewiesen 
werden, diese aber grössere Bestfindigkeit als die freie S&ure besitssen.* 
Nur müsste man nach den bis jetzt gewonnenen Erfahrungen den von 
Dragendorff angesetzten Zeitraum entschieden grosser annehmen. 

Unter allen ümstfinden erweist der vorliegende Fall die Möglich- 
keit der Erhaltung der Blausäure als chemisch nachweisbaren Körpers 
durch unvermuthet lange Zeit in der Leiche, sowie der Anwesenheit 
dw anatomischen YorSnderungen, die durch das gebräuchlichste Salz 
der genannten Säure, das Cyankaltum, von Seiten des dabei wirkenden 
Alkalis gesetzt werden. Der Arzt wird demgeraäss der Behörde gegen- 
über keineswegs die Aussichtslosigkeit der chemischen Untersuchung in 
ähnlichen Fällen behaupten können. 



*) Die gerichUich'chemiaclie Ennittelung Ton Gi/teo. 2. AaA. Peterab. 1876. 
S. 59. 
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Heber die loealeu Befände beim Seihstinord dureli 

Eriiängen. 

Dr. \dolt üesser, 

PrivatdoeonUn für 6t»KtMr>ueiknnde aod AMiatenten am Inatltat für 
SiMManMikud« In Bavlla. 

(Hierzu Tafel I. u. II.) 



Als gegen Endo des verflossenen Jahres einige auffallende Sections- 
befunde bei erhängten Selbstmördern meine speciellere Aufmerksamkeit 
wiederum auf diesen Gegenstand lenkten, genossen die von Casper 
schon in der ersten Auflage seines berühmten Handbuches aufgestellten 
liChren über die Verätideninjien am Halse Jener fast unverkür/t und 
unverändert die allgemeine Anerkennung und Zustimmung der Autoren. 
So sagt Liman*) — am nur die bedeutendsten Schriftsteller anzu- 
führen — : „die Strangmarke ist eine blosse Leichenerscheinung, ihr 
diagnostischer Werth gleich Null, sie ist zu parallelisiren mit der Macd- 
ration der H&nde und Füsse bei aus dem Wasser gezogenen Leichen* 
(S. 661). Zerreissungen der Halsmuskeln (S. 661), Bruche des Zungen- 
beines und des Kehlkopfes' hat er niemals bei Suspendirten beobachtet 
(S. 654). Einmal ist ihm unter solchen Verhältnissen eine Zerreissung 
der Halswirbels&ole begegnet; aber dieser Fall ist ni^t gans einwurfe- 
frei, wie auch B. Hofmann (Lehrbuch, IL AufL S. 488) hervorhebt 
In No. 811 und 838 smner CSasuistik verzeichnet Lim an einige Blu- 
tungen in der Scheide des Stemodeidomasioideus, auf der Luftröhre, 
'im retropharyngealen Gewebe. Diese Befunde sind jedoch von extiem- 
ster Seltenheit» sie smd nicht im Stande, die Richtigkeit des Satzes 
wesentlich einzusofar&nken, dass es unmöglich ist, aus dem Sections- 
befunde zu beweisen, dass das Erhängen intra vitam vollfuhrt ist. 
In ganz ähnlichem Sinne spricht sich auch E. Ilüfmann'), und zwar 
etwa zwei Jahre später, über diese Yerhälmisse aus. Nur zweimal 



") Job, Lud w. Casper's praktisches Handbuch der ger. Mtjd. 6. Aufl. lß7G. 
^ B. Hof manu, Lehrbuoh der ger. Med. 1871 1. AufL 
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fand er eine sugillirte Strangmarke, einmal einen linsengrossen Blut- 
austritt in der Nähe des Zungenbeines, mehrmals solche in der Um- 
gebung der grösseren Fortsätze desselben und des Schildknorpels, 
dreimal hanfkomgrosse Extravasate in der Adrentijfcia der Carotin 
nahe der Bifurcation, zweimal Fracturen am grossen Zungenbeinhorn, 
während er Beschädigungen des Kehlkopfes niemals gesehen hat 
(S. 537). Die ältere Literatur enthalte jedoch euiige darauf bezug- 
liche Mittheilnngen von zam Tbefl recht sweifelhafter Zurerlfissigkeit. 
Ebenso stehe es mit den Verletzongen der Wirbelsfinle. Sichergestellte 
Beobaditungen über die früher des Hänfigeren erwähnten Zerreissangen 
der Halsmuskeln bei freiwilligem Erhängen existirten nicht 

Am Schlosse des Gapiteb über Erhängen schreibt E. Hofmann: 
»Wichtigere Aufschlüsse als yon der Strangfurche allein sind erentaell 
von den inneren Befanden am Halse zu erwarten. Da nämlich bei 
erhängten Selbstmördern sich in der bei Weitem grössten Zahl der 
Fälle ein negativer Befund erglebt, so ist ein solcher geeignet, die 
Annahme, dass nnr ein Selbstmord vorliegt, zu unterstützen, während 
wenn sich Läsionen der inneren Organe ergeben, desto mehr an eine 
andere Gewalt gedacht werden muss, je weniger dieselben sowohl 
zufülge der allgeraciucn Erfahrung, als bei den Umständen des con- 
creten Falles durch einfaches Erhängen entstehen konnten. Dies gilt 
besonders von den Läsionen des Kehlkopfes, die vorhältnissmässig 
häufig beim Erwürgen, aber — hier folgen, wie ich gleich erwähnen 
will, in der neueren Auflage des Werkes, deren beireffender Passus 
im Uebrigen mit dem Angeführten übereinstimmt, die Worte: „aus- 
genommen jene der oberen Horner des Schildknorpels" — nur unter 
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ganz besonderm und in jedem einzelnen Falle sicberzastellenden Ujn- 
standen beim Eth&ngen sich ereignen könn^" 
j Änöh die j|Damalliteratar des letzten I|eceiuuum0|^<j3oweit ich sie 
[ aus dem Vir clijow-Hirsch 'sehen Jahresbyric ht <liBlilhni ep>l|onate, 
'""eföffnel l^eine ^änderen Gesichtspunkte ^ubir me anrcii isrimngen er-" 
I , z^figteii yer)ej£uiigen der Halsorgane, noch pni^ sie Tha^ bei, 
^ die mit den Effahrangen der genannten |Atitorm-'<im'^^dei6prach 
( stehen. W^h^nd ich beschäftigt war, das in dieser Arbeit nieder- 
gelegte Material za sammeln, erschienen die schon erwähnte IL Auf- 
lage des K. Hofmaiurs heil Handbuches 'und das von Masch ka 
hcniusgegobeiic Sammolwurk. Auf (lieionigcn Boolxichtuiigon dioscr 
Autoren, welclie mit dem soeben Aiigelulirtcn nicht übereinsiimmen, 
I weh lie unsere Kennt niss über die durch die Suspension bedingten 
Läsionen erweitern, werde ich unten näher eingehen. 

Zunächst werde ich mir erlauben, die Jieobachtungen, welclie die 
. Grundlage meiner zu ei)t wickelnden Anschauungen bilden, in iiltersicht- 
j lieber Form wiederzugeben. In allen anzuführenden Fällen — dies 
; möchte ich noch einmal betonen — war der Selbstnuud un/wcifelhaft; 
Selbstmordmittel ausser J:]rhängcii waren nicht versucht \' iM'lcn. 

Die Notizen über die Situationen, iu . denen die Leichen autgc- 
fundcn, habe ich den Polizei-Acten entnommen, deren Angaben z. Th. 
durch besondere, von Herrn Lieutenant di Dio mit ausscrordcntliclicr 
Sorgfalt angestellte Recherohen ergänzt wurden. Wo diese Anga|)en 
sowie diejenigen in BetrelT des Strangwerkzeuges unvollständige ge-; 
I blieben, lag es aosserhaib des Bereichs der Möglichkeit» |Grei|aa4ra8 
j zu emiren. i - > ■ ' v j 
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festigt, z. Schluss 
den Stuhl umge- 
stossen: Suspen- 
sion. Dauer der- 
selben ca 1 St. 

An der Thür ihres 
Schlafzimm. mit- 
tels eines Strickes 
erhängt gefun- 
den. Dauer der 
Suspens. 5 — G St. 
Sie hatte sich vor 
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sogen. 

In knicondcr Stel- 
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An Beinen punktförmige lilu- 
tungen in geringer Zahl, ebenso 
zahbreich an Ober- wie ünter- 
schenkeL Zum grössten Theil 
anämische, einiachd Marke von 
rechts unten vom naeh links 
hinten oben, höchster Punkt 
einige Ctm. hinter dem linken 
Ohr. Rechts vorn 2'/, Ctm., 
links o. hinten 1 Ctm. breit 

Cyanose des Gesichts n; Haisee. 

Einfache Marke von vorn rechts 
unten nach links unten oben, 
2—2 , Ctm. breit, weich, blass- 
röthlicb . sii verläuft quer Über 
die"Cart. thjr. " ~ 

Am Beelen und in der linken 

Weiche eine Unzahl bis linsen- 
gnisser cutan. IMutungcn. Cir- 
oulare Rinne, 5 Mra. breit, derb, 
wenig vertieft; vom zwischen 
Os thyr. and hyoid.; aymme^ 
trisch. > I 



'fotaot 

. . - >'',> 

f VitOL 
. • L". 



Cireuläri!, an Breite dem Rie- 
men entsprechende, anämische 
Marke, Verläuft fast horizontal, 
nur ganz wenig nach hinten zu 
aufsteigend, in der Haut der 



Linker Stemocleido- 

raa.sloideus. entspre- 
chend der Lage der 
Strangraarke, in den 
äusseren Theilen u. 
zw. deren oberfläch I. 
Schichten zerrisst-n, 
V, Ctm. klaffen die 
Rissränder, ganz mi- 
nimale Auschwellg. 
oberhalb und unter- 
halb. Keine Blatg. 

Intaot 
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Gefässe. 


1 
1 

KehUopf. 


1 

Znngienbein. 

j 
< 


Die übrigen Hals- 
organe. 




Rupt. intimae ca- 
rot. sinistr. com. 
partialis : 3 — 4 
Mm. feinzack ip^et' 
Riss in der hin- 
tern Wand 2Ctm. 
unter TbeilttDgs- 
atelle. An der 
Stelle der Zer- 
reissung die üe- 
fisswand gesund. 


Querbrüche der beiden 
obern Schildknoriu'l luir- 
ncr, nahe am Ende. 
Keine Blutung unter d. 
Periehondrium. 


Schrägbruch des r. 
Zuii^f«Mibi'inhornes. 
Keine Blutung un- 
ter dem Periost. 


i 

Intaet 




Intaet 
Atherom. 


Schrägbriiche der beiden 
Oberhörncr des Schild- 
Knorpels, 74 — ft Ctm. 
vom I']nd'\ Rnrhts Blu- 
tung unter d. Periehon- 
drium, Knorpel verlralkt, 
links unblutiger Bruch, 
wbestartige Degenerat 


Intaet 


Intaet 






Reehte Platte dos Schild- 
knorpclä abgeflacht und 
etwas nach hinten ver- 
aehoben. 


Intaet 


Intaet. 




Intaet 


Qaerbrncli des 1. obern 

Schildknorpelhorns (fast 
durchweg hyalin. Knor- 
neH mit Blutung unter 
d. Perieh. 

1 


Brneb dea Com. maj. 

sinisi, l'/^Ctm. vom 
Ende, mit Blutung 
unter dem Periost 
Sehrägbruch d. Corn. 
nu^. dext., '/, Ctm. 
vom Ende, ohne Blu- 
tung unter dem Pe- 
riost 


Blutung im retropha- 
ryng. Gewebe hinter 
dem Com. maj. sin. 
Os. hvoid Schleim- 
haut u. Submucosa 
des Phaiynx intaet 




Intaet 


Intaet 


Intaet 

* 


Intaet 
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No. 



u 

CR 

CD 



Sitaation. 

H^kiettg. 

Dauer der 
Saspension. 



Haut 



Muskeln. 



t) 
vom 
81./1. 



30 

bis 

40 



8) 
vom 
1./2. 



M. 



32 



9) 

vom 
I.J2. 



17 



nemen zu einem 
bofleto, alter- 

thüm|.,8pilldarti 

iz;cn TThrgehäuse, 
(las sc schräg ge- 
stellt war, dass 
der Strick fast 
senkrecht in die 

Höhe stieg. 
Dauer der Stran- 
gulat. bis 18 St. 

An einem Baame 
hängend gefan- 
(l'Mi. Kann nur 
kurze Zeit ge- 
hangen beben. 



In knieender Stel' 

lun^; an ciiirr 
um einen Wand- 
nagel geschlun- 
genen Wasch- 
leinc erhängt ge- 
funden. 

■ ! rinUl 

Im:' 
* 



An einer Thür- 
klinke b'ant^end 

vorgefunden. 
Kniee gebeugt, 
die Fiisse auf d. 
Boden stellend. 
Dauer der Sus- 
pension kaum 30 
Minuten. 



Vörderfl^chc der Oberschenkel, 
der Leiitenbeogen zahlreiche 
bis lin^engrosse lUutungen. 

wenige an d. SeitenÜäcben des 
Thorax. Todtenfleckc vorn. 
Blutungen in Conjunct. Un- 
lerschenkel b!ass, ohne Ilä- 
morrh., ebenso Arme u. Bände. 



Einfache iironlSre Strangfiirehe, 

von vorn rechts unten naeli 
links hinten oben. Höchster 
Punkt unter dem linken Ohr- 
läpjK;])' t;. r > b vor oder hinter 
demselben der Sltanp: in die 
Höhe gestiegen. Linke Bältle 
weniger tief wie die rechte, 
welohi- Iiis segen 3 — 4 Mm. 
einschneidet. Pergamentartig. 
Yom ia|4eK|Ctte» 4<Hn ,ebeni 
Rand d* ,Qiir|.,1i!»3W, ,Wge^^ 



i 



Sehwache Cyanosc des Gtesicbte 

und des Halses. Doppelte cir- 
culäro Marke, von vom links 
unten nach rechts hinten oben 
verlaufend. Höchster Punkt 
et|ra 4 Ctm. hinter r. Ohr. 
Rbüie pergamentartig, flach. 
Jeder Eindruck der Breite des 
Werkzeuges entsprechend. Zwi- 
schen beidenRinnen ein hyper- 
ämischer dünner Hautstreif. In 
d. Mitte vorn verläuft die Marke 
über den obem Theil d. Schild- 
'IcnorpelaL 

Circ. einf. Marke von vom 1. unt. 
nach r. hint. ob. Tiefster Punkt 
5 Ctm. unter dem 1. Angul. 
man., höchster 4 Ctm. hinter 
r. Ohr. Rinne ' j— ' < Ctm. 
breit, ilach, blass, nur an we- 
nigen Punkten vorn pergament- 
artig; sie verläuft über den 
obem Theil der CarL thyr. 



Ruptur des FlalysiBa 

myoides rechts fest 

in ganzer Ausdeh- 
nung, links nur in 
f;eringer Ausdehng. 
nächst d. Mittellinie 
und nicht einmal 
total. Ruptur des 
Sternoclcid. rechts 
in lateraler Hälfte, 
lAir Vt seiner ]>ieke 
durchsetzend. Cap- 
sula fibrosa intact. 
Geringe Ansehwellg. 
ober- und unterhalb 
d. Risses. Nirgends 
Blutung. 

Intaot. 



Intact, nur unter d. 
Muscul. thyr.-hyoid. 
rechts, nahe am obe- 
ren Rande der Gart, 
thyr. eine linsen- 
grosse Blutung. 

I 
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(lofässc 


Kehlkopf. 


Zungenbein. 


Die übrigen Hals- 
organe. 




Inlnct. 


Intact. 


Schrägbruch d. rech- 
ten gr. Zungenbein- 
hornes, 1*/, Ctm. vom 
Ende, mit minima- 
lem Bluterguss in d. 
Umgebung. Winzige 
Blutungen auf Vor- 
derwand der Gelenk- 
kapseln zwischen 
Cornu raaj. u. Cor- 
pus. Kleine strich- 
formige Blutungen 
in Ansätzen der Zun- 
gcnbeinmuskeln. 


Eine subcut. Lymph- 
drüse, jetzt unter d. 
Strangmarke geleg., 
i.st in d. Ohorn Hälfte 
blas», in der untern 
stark blutig infil- 
trirt. 




Intact. 


Schlügbruch des linken 
ob. Schildknorpelhorncs 
an der Basi.s. Hörner 
verknöchert. Keine Blu- 
tung in Umgebung des 
Bruches. 


Intact. 


Intact, 




fntact. 


Intact. 


Intact. 


Intact. 
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No. 



X3 
V 

V 



Situation. 
Werkzeug. 
Dauer der 
Suspension. 



Uaut. 



Muskeln. 



10) 

vom 
2./2. 



11) 
vom 



12) 

vom 
8. ,2 



13) 

vom 

23./2. 



M. 



31 



M. 



30 

bi.s 
.>o 



M. 



46 



M. 



61 



Strangwerkzeufj: 
ein dickerStrick. 
Dauer der Susj). 
höchstens 2 St. 



In einem Abtritts- 
gebäude an einer 
Schnur erhängt 

gefunden. Dauer 
der Su.spension 
höchstens 8 St. 



iMann hatto eine 
Strähne schwar- 
zen Ciarnes von 
1 Meter zu einer 
einfach. Schlinge 
zusammengebun- 
den, dieselbe an 
einen Nagel im 
Fensterkreuz ge- 
hängt, war nic- 
dergeknieet und 
hatte den Kopf 
in d. h. auf die 
Schlinge gelegt: 
Strangulation. 

Mittels Ilandtuchs 
an dem über sei- 
nem Bett befindl. 
Kleiderhaken er- 
hängt, da.ss er, 
den Rücken der 

Wandzukehrend, 
mit sein, llinter- 
theile den Stroh- 
sack d. Bettes u. 
mit beiden Ab- 
sätzen den Fuss- 
boden berührte: 



Linke Platysma unter 
der Marke stellenw. 
verdünnt, derber als 
normal, gelblich. 



Circuläre Marke von vom unten 
rechts nach links hinten oben, 
in der Mitte auf oberem Dritt- 
theil der Cart. thyr. Rinne 
flach, anämisch, nur auf der 
linken Seite vorn stellenweise pergamentartig. Breite 
wechselt zwischen 12—6 Ctm., obgleich der Strick 
nur einmal umschlungen. Ränder der Rinne diffus, 
Abdrücke einzelner Schnüre d. Stranges treten scharf 
hervor. 



Intact, bis auf drei 
strichförm. Blutun- 
gen in u. unter d. 
Muscul. sternohyoid. 
sinistr. unterhalb d. 
Marke. 



Blässe d. Gesichts u. d. Ilalses. 
Circ. doppelte Rinne, von vorn 
unten 1. nach hinten u. oben r. 
verlaufend. Marke durchweg 
pergamentartig, links vom zwi- 
schen den Rinnen ein etwa 
7 — 8 Ctm. langer, 1 Mm. hoher, 
3 — 4 Mm. breiter HautwuLst von intensivster Röthung, 
die z. Th. durch Blutungen in Cutis bedingt ist. Die 
Marke verläuft mit ihrer oberen Rinne zwischen Os 
hyoid. u. Cart. thyr., mit ihrer unteren auf dem 
oberen Dritttheil der Cart. thyr. 

Einfache Rinne, fast symmetrisch 
von vom u. unten nach hinten 
u. oben verlaufend, vorn rechts 
ein wenig tiefer wie links. Jen- 
seits des lateral. Randes d. Kopf- 
nickers jederseits verschwindet 
die Rinne. In der Mitte zum 
Theil über den oberen Rand 
des Schildknorpels verlaufend. 
Rinne flach, blass, nur vom 
rechts an wenigen Punkten 
pergamentartig. 



halb- liegende, halb stehende. 



Nur bei sehr grosser Aufmerk- 
.samkcit auf der linken Seite 
des Halses ein 3 Ctm. langer, 
scharf begrenzter, .schwach vio- 
letter Streifen von 5 — 6 Mm. 
Breite wahrnehmbar, ohne Ni- 
veau- oder ConsistenzdiflFerenz 
gegenüber der Nachbarschaft. 
Sonst keine Andeutung einer 
Strangmarke. 



seine Stellung war also eine 



Intact. 



Intact. 
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Ge fasse. 


Kehlkopf. 


Zungenbein. 


Die übrigen Hals- 
organc. 






L/l\i l. 1 JtltlU (icl v^dri. 

(hyr. ist etw. nach hin- 
ten verschoben u. abge- 
plattet. Nirgends Blut- 
austretung. 


In tact. 


Intact. 




Intact. 


Abplattung der l. Platte 
des Schild knorpels und 
Vorschiebung derselben 
nach hinten. Bruch der 
oberen Schildknorpcl- 
hömcr, l',, Ctm. vom 
Rande. Kein Blutcrgu.ss 
in Nachbarseh. od. un- 
ter Perichondrium. 


Intact. 


Intact. 


- 


Intact. 


Liiiscngrossc Blutungen 
der Au.ssenseite d. rech- 
ten Schiidknorpelplatte, 
nahe d. obern llande. 


Rechtes gr. Zungen- 
beinhorn, IV, Ctm. 
vom Knde, fraclu- 
rirt, Blutung unter 
Periost. 


Blutung von Linsen- 
grüsse in dem dem 
Lig. hyo-lhyr. auf- 
lii gonden weich. Ge- 
webe, nahe d. Bruch 
d. Zungenbeinhorns. 




Intact. 


Intact. 


Q.uerbruch des rech- 
ten Crmiu ninj., 1' , 
Ctm. V. Ende, Blut- 
crguss unter Periost 
und in Umgebung. 
An dem ob. Rande 
des 1. Cornu majus, 
nahe dem Ende, eine 
1 '. j Ctm. lange, 2 bis 
3 Mm. breite BUit- 
austretung. 


Intact. 



Vierteljfthrnschr. f. ger. Me<J. N. F. XXXV. 2. 



l 
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No. 



o 

tn 



Ii 



Situation. 

Werkzeug. 

Dauer der 
Süspensioii. 



Baal 



Httskeln. 



U) 

vom 
24./2. 



M 



15) 

vom 
26./2. 



M. 



vom 
28./2. 



M. 



17) 
vom 
8./8. 



M. 



58 



48 



45 



fil 



Er hatte mit 
StricicQA ein Hols- 
Inetl ani einem 
Küchenspinde so 
befestigt, dass d. 
eine Ende jenes 
den Band d. letz- 
teren überragte. 
Um d. Brett hatte 



Sohwarhe Cyariosc (]<-s Gesichts. 
Sehr starke Hyperämie d.Beino 
and Yorderarme ohne Blntui^ 
gen. Einfache, oircal. Harke, 
von 1. vom unten nach r. hin- 
ten oben, etwas symmetrisch. 
Sie geht über den obcrn Theil 
des Schiidknorpels , ist sehr 
derb, braun, etwas vertieft. 



er einen doppelt 
gelegten, massig dicken Strick geschlungen, der 
unten eine Schlinge trug. In diese legte er den 
Hals. Damit die Strangulation erfolgen konnte, 
mnsste er knien. Er wurde gefunden mit dm 
Fassspitznn und den Knieen den Boden berüh- 
rend; die Hacken waren gehoben. Unter den Knieen 
mehrere Lumpen. Üaaer der Sospension ? 



Die unter der Strang- 
mark, gelegen. Theilc 
Ics Stemocieidom., 
Th_\ r. - l>yr> - stemoid. 
bis in beträchtlicher 
Tiefe derb, trocken, 
braunröthl., anschei- 
nend ohne Continui- 
tätstrcunungen. 



Er hat sich mittels 
eines wollenen 
Tuidies an einem 
Ht'ttpfostrn er- 
hängt; er bat 
etwa Vi Stande 
mehr liegend al.s 
kniend in der 
Schlinge ver- 
bradit 
Mittels dünner 
Schnur au einer 
Rüiler hängend 

vorgefunden. 
Füsse berührten 
d^ Boden. 



Mittels langer 
ZndEeisehnur an 

einem Wandha- 
ken erhängt vor- 
gefunden. Haken 
befimd sich über 
einem Sopha, auf 
dessen Sitz die 
Füsse d. Donatus 
— die Kniec wa- 
ren gebogen — 
ruhtra. (Denatus 
hatte vor einem 
halb. Jahre einen 
Schlaganfall ge- 
habt, die hemi- 



Blässe der Haut um d^n gan- 
zen Vorderkörper. Von einer 
Strangiharke war am Halse 
nichts zu sehen; links vorn, 
etwa in der Mitte dieser Par- 
tie, fiind sich eine 3Vt Ctm. 
lange , bis ' Ctm, breite, 
braune, derbe fiSxcoriation von 
Wetzsteinform. 



Intact. 



Intaot. 



I 



Intact. 



Blässe des Gesichts u. d. Halses. 
Einf. circul. Strangrinne von 1. 
vom a. unten nach r. hinten 
u, oben, durchweg pergaraent- 
artig, gelbbräunl., wenig ver- 
tieft. Strangrinne Terl&un über 
das obere Dritttheil des Schild- 
knorpels. 

(iesicht u. lials blass; in Ge- 
siehtshaut u. den Conjunetiven 
eine Uniahl punktförmiger Blutungen. Rumpf bis 
zur Beekeng^;end blass, diese sowie die Uinterfläche 
der Beine stark livide, an der Yorderfläehe der Beine 
fleckweisc. alu r schwächere Rothung als an ihrer 
Hinterfläche, an jener eine Unzahl punktförmiger 
Blutungen, durchaus nicht stets in den blutreiche- 
ren Stellen gelegen. An der Bückenfläche der Beine 
nicht mehr Tilutungen wie vom. Vorderarme ebenso 
intensiv geröthet wie Beine, ohne Blutungen. Cir- 
culäre Strangmarke von symmetrischem und fast 
horizontalem Verlauf, vorn tiefer als hinten gelegen. 
Sie ist doppelt, gelbbraun, derb^ zwischen den Hin- 
nen eis wamiktf rotiier, s» 1|l sugillirter Haut- 
wnlst Ihie Breite sehwaakt twieehen Vt-^'/i Otm./l 
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GefSsse. 




Zungenbein. 



Die übrigen Hala- 
orgaae. 



Intact 



Intaot 



Intaei 



Linke Platte des Schild- 
knorpels ahf^eflacht, 
nach hinten und unten 
versehoben. Kebideckel 

ebenfalls verbogen. 
Scbrägbruch des linken 
Obern Sobildknorpel- 
homes, einige Mm. über 
seinem Ursprung. Kein 
Bluterguss unter d. Pe- 
richondr. Kehlkopfs- 
skelett verkalkt resp. 
verknöchert. 



Etwas deformirt. Die 
beiden obcrn Schild- 
knorpelhörner waren 2 
Hm. über d. Ursprung 
quer abgebrochen. Blu- 
tung zwischen. Bruch- 
enden n. Perioh., sowie 
ausserhalb des letzteren 
in der Nacbbarsch. der 
Bruebe. Horn, ▼erinlkt. 

Querbr. jed. obemSchild- 
knorpelhorns, etwa in d. 
Mitte ihr. Höhe; geringe 
Blutg. innerh. a. ausser- 
halb des Pen eil. an der 
Stelle des Bruches bei- 
deraeits. 



In d. rechten Ca- Intaot. 
rotis findet sich 
IV4 Ctm. unter der Tbeilungsstelle ein 
die hintere Wand zu zwei Drittthcilcn 
durchsetzender Einriss der Intima. Dieser 
liegt in einer ziemlidi stark atberomatSs 
entarteten l'artie. ThfMltnifjsstelle, welche 
direct untcrh. der Marke liegt, ohne Conti- 
noitätstrennungen , ebenfalls, wenn aneh 
in geringerem Grade, entartet. 



Sebrigbraeb des 1. gr. 

Zunj^enbeinhornes, 
i Um. vom Ende, 
ebenMls obne Blu- 
tung in der Umge- 
bung. 



Intact 



Inlaot. 



Intact. 



Intact 



Intact 



Infraction d. rechten 
grossen Ziingenboiii- 
hornes, ' 4 Ctm. vom 
Kiidc; ohne BLtttr 
austretung. 



Die ganze Vorder- 
lläche dos IV.— VI. 
Wirbels, sowie der 
untere Thcil des III. 
ist durch eine zusam- 
menbängende perio- 
stitische Knochenneubildung bedeckt. Die- 
selbe besteht an vielen Stellen nur aus 
Tela ossea, an andern aus ganz feinem 
spongiösem Gewebe. Etwa in der Gegend 
der Bandscheibe zwischen V. und VI. Wir- 
bel ist diese Masse zackig durchbrochen, 
die Continuitätstrennung durchsetzt in 
ihrem weiteren Verlaufe die Handsohcibe 
bis zum hintern Driiiiheil. Das Lig. long, 
antie. ist anverletEt, swiaeben ihm and den 

14» 
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No. 



o 



<3 



Sitaation. 

Werkzeug. 

Dftuer der 
Sospension. 



Haut. 



Muskeln. 



18) 

vom 
7./3. 



W. 



4-2 



19) 

vom 
10./8. 



M. 



55 



30) 

vom 
9./3. 



M. 



18 



plegisch. Erschci 
nungen waren 

noch nieht ganz 
geschwunden.) 

Dauer der Susp 

höchstens 8 St. 

In sitzender Stel- 
lung todt auf- 
gefunden. Das 
Strangwerkzeng, 
ein 3 Fingerbrei 
tes, gehäkeltes, 
ziemlich weiches 
Wickclband, war 
an d. obcm Ende 
eines Bettstellen* 

pfostois befiestigt. 

Mittels ein. Schnur 
an einem Schup 
pen erhängt ge- 
funden. Hoch 
stens 6' '2 Stun- 
den strangul. ge- 



An d. Thürklinke 
mitt. eines Hand - 
toehes erhängt 
vorgefunden. Die 
Beine, nach vom 
gestreckt, ruhten 
auf der Diele ; ob 
Gesäss auch, un- 
ermittelt. 



sie liegt mit ihrem mittleren 
Theile zwisch. Zungenbein u. 
Sehildkneipel. Braite 8 Hm. 



Fntaet. 



Die eontinnirliehe Stangrinnc 

von vom reehts unten nach 
links hinten oben, über die Mitte des Schildknor 
pels verlaufend. Die Marke links Tom oontinuir 

lieh als ein bis 2 Olm. breiter, derber, gelbbrauner 
Streifen sich präsentirend, rechts bestehend aus einer 
mehrfachen Reihe von punkt- und strichförniigen ICx- 
coriationen von gclbröthlicher Farbe, deren weitester 
senkrechter Abstand aaoh fast 2 Ctm. beträgt. 



Exquisite Blässe d. Gesichts u. 
des Ualses. Doppelte, circu- 
läre, * 4 Ctm, breite, symme- 
trische Strangmarke, vom zwi- 
schen Kehlkopf u. Zungenbein 
gelegen ; auf beid, Seiten gleich 
tief u. zieml. stark einschnei- 
dend. Die Rinnen gelb, derb, 
der zwischen ihnen gelegene, 
3->3 Mm. breite Haotwalst in- 
tensiv gerothet, s. gr. Th. suf- 
fundirt. 

IHirebmessers döreb 

setzend. Die zerrissenen Muskelfasern haben sich 
contrabirt: ober- und unterhalb der Ruptur walst- 
fSrmige Ansehwellimg des Maskels. Die Scheide 
der Muskeln intact. Nirgends Blutungen an den 
ruptnrirten Stellen. Beiderseits l'/j Ctm. oberhalb 
der Rupturen mehrere bis über linsengrossc Blutun- 
gen in den Scheiden der Kopfnicker, sowohl an deren 
Ober- wie Unterlläche. Strichformige, 4 Mm. lange, 
bis iVt Mm. breite Blutung in dem linken Muse, 
omobyoid., 3V« Ctm. vom Ansati. 



Partielle Ruptur der 
beid. Stemocleidom 
in d. Höhe d.Strang- 
raarke. Die zerrisse- 
nen Partien gehören 
d. medialen Theilen 
der Muskeln an, l. 
greift die Ruptur 
weiter u. tiefer als 
r., aber auoh dort 
nicht mehr als ' ' 



der Fläche u. Vt des 



Keine Strangmarke zu erkennen. 
Im Gesicht, den Conjuctiven 
zahllose cutanc Blutungen von 
Milium-Grösse bis herab zum 
eben noch Sichtbaien. 



Intaet. 
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< lefdssc. 


Kehlkopf. 


Zungenbein. 


Die übrigen Hals- 
organe. 




Intac't. 


.\bplaltung d. Cart. thyr. 
u. zw. auf beiden Seiten 
eine fast svniinetrischc. 
In der nächsten Nach- 
barschaft des r. obern 
Schildknorpelhorns eine 
etwas über linscngrosse 
Blutg. Blut geronnen. 


Intact. 


Bruch - resp. Riss- 
flächen dickllüssigos 
Blut in massiger 
Menge. Rücken- 
mark und Lig. long, 
postic. intact 

Intact. 




In der linlcou C.i- 
rotis ein 4 Mm. 
lan^^cr Kiss dt^r 
Ititima, in rlor 
llintcrwand des 
(icOissus, hart :\n 
der Theilungs- 
stcllcffclopon; in 
il. rechten 3 hart 
übereinanderlie- 
gende, 2 — 4 Min. 
lange F^in risse an 
gleicher Stelle. 
Auch in der Ad- 
ventitia der Ca- 
rotiden einzelne 
miliare Ecchymo- 
sen, aber 1 Ctra. 
untcrh. d. Marke 
und der Intima- 
ruptur. 


[Uutun}^ in d. Umgebung 
des r. grossen Schild- 
knorpelhorns, das selbst, 
ubi-nso wie das linke, in- 
tact. 


Blutung unter dem 
I'criost und in der 
Umgebg. des 1 Ctm. 
vom Kndc des linken 
grossen Zungenbein- 
horncs gelegenen 
Querbruches. 


Intact. 




Intact. 


Intact. 


Intact. 


Intact. 
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No. 



xi 
o 

o 
m 



Slfeuatioii. 
Werkzeug. 

Dauer der 

SusTi'T.sinn. 



Bant. 



Muskebi. 



21) 
vom 



M. 



30 

bis 
40 



22) 

vom 
23./3. 



23) 

vom 
27./3. 



M. 



27 



W. 



17 



24) 

vom 
4./4. 



M. 



52 



25) 

vom 
5./4. 



M. 



55 

bis 
fiO 



Körper frei hän- 
gend. Striek. 
3—10 Stunden. 



Mitt. eines Stricks 
an einer Thür- 
klinke erhängt 
gefunden. 



Mittels Wasch- 
leiue am Tbür- 
pfosten erhängt. 
Fussspitz^n be- 
rührten den Bo- 
den. 



ErhSagtesieb mit- 
tels woll. Shawls 
an einem Bett- 
pfosten. Erimrde 
in sitzenderStel- 
lung gei. Dauer 
d. Smiigalalion 
höchst 1 Stunde. 

In der Eingangs- 
thür ein. öffentl. 
Bedürfiiissanstatt 

frei hängend trcf : 
Werk«. 2V, Mm. 

breiter Strick; 
Dauer der Susp, 
gegen 10 Stund. 

Wahrscheinlich 
hatte Denat. die 
Abtritt.sbritlc be- 
stiegen, um den 
Strick andera er- 
wählten Punktzu 
festigen und war 
dann nach Um- 
legen d. Strickes 



Gesicht ))lass cyano tisch, eben- Intact. 
so wie CoDjunctiven viele en> 
tane punktförmige Blutungen zeigend. Rumpfhaut 
blass. In der blassen Inguinalgegend ziemlich zahl- 
reiche punktfSnDige Blutungen. Beine blass cyano» 
ti.sch , ohne 13!utungi'n. Circulare, symmetrische, 
einfache Strangrinne, vorn zwischen Zungenbein u. 
^bildknorpel, nach hinten siemlidi steil an&teigend; 
durchweg pergamentartig, nicht vertieft. 

Blässe des Gesichts u. der Con- 1 Intact. 
junctiven, zahlreiche punktför- 1 
migc Blutungen in letzteren. liSinfoehe Strangmarke, 
circulär, hinten vollkommen horizontal, höchster 
Punkt vorn wenige Centim. unter d. linken Angul. 
man., hierhin von beiden Seiten ansteigend. Emne 
ganz flach, pergamentartig, gelblich. 



Einfache, circuläre, pergament- 
artige Strangm. von der Breite 
des Werkzeugs, 1 Gtm. breit, 
von vorn r. unten nach hinten 
L oben verlaufend, rechts etwas 
tiefer liegend wie das Niveau 
d. intacten Nachbarschaft. Sie 
verläuft über die obere BSAfte 
der Cut. thyr. 

Gtesicbt blass, ebenso Gonjunc* 

tiven , in denen vit'lc punkt- 
förmige Blutungen. Keine Spur 
einer Strangmarke. 



Gesicht, Hals, Rumpf bis sof 
das untere Dritttheii des lets* 
teren blass, dieses sowie die 

Beine schwacli cyanotisch, mit 
einigen cutanen Blutungen, wel- 
che aber nicht in den am stärk- 
sten injicirt. Partien ihren Sitz 
haben. Circuläre, zieml. sym- 
metriseh verlaufende, doppelte 
Kinne, deren Breite mit der 
des Werkzeuges genau uberein- 
stimmt. Die Stricke lagen eng 
aneinander. Rinne gelbbraun, 
pertraitii'ntaTtig derb, tief oin- 
scbncidoud. Sic verläuft über 
dem unteren Ende des Scbild- 
knorpels und über dem Ring- 



Rupturen einzelner 
Theilc des rechten 
Kopfhiokers an der 
Oberfläche. Nirgends 
Blutung. Kapsel in- 
tact 



Intact. 



Rupturen d. medialen 
Theile d. Kopfnicker 
etwa 8 Yiertheile von 

deren Dicke durch- 
setzend. Weniger 
tiefgreifende Zerreis- 
sungen d. Omohyoid., 
Stcrno-Thyreoid. u. 
Sterno-Hyoid. Ge- 
ringe Anschwellung 
der Ttissränder. Fi- 
bröse Kapseln der 
Muskeln intact. Nir- 
gends Bltttaustretun- 
gen. 
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Oftfine. 




Zungenbein. 



Die übrigen Hals- 
organe. 



Intact 



Intact. 



Intact. 



Intaet. 



Zwei 1 Mm. über- 
einand. liegende, 

zackige Rupturen 
der latinoa der r. 
Garotis von je 3 
Mm. Län$;o. Sie 
sitzen 2^ \ Ctm. 
unterhalb der 
Theilungss teile. 
Linke Carotis in- 
tact. Gefäss- 
wände gesund. 



Rechte Platte d. Schild- 
knorpels etw. nach hin- 
ten verschoben and ab- 
geplattet. 



. Intaot. 



Ihtaei 



Intact. 



Kehikopt deformirt durch Querbruch des linken 
Abplattung der rechten grossen Zungenbein- 
Platte des Schildknor- homes, 1 Ctm. vom 
neis und Verschiebung Ende, mit Blutung 
denelbea naoli hinten, zwiseben uuverlets- 

tem Periustia.Bradi- 
flächeiL 



Das linke obere Schild- Lataet 
knorpelb. V4 Ctm., das 
reehte V« Citm. unter dem Ende quer abge- 
brochen. Bluterguss zwischen Perichondriura 
und Bruchflächen. Knorpel 2. Th. verkalkt. 
In der Nachbansoluift der bintereu Fläche der 
HÖtner eine Amahi punktfSnniger Blutungen. 

Das Mittelstück des hierl Intact 
asbestartig degenerirten I 

Ringknorpels ist ausgebrochen , nach hinten 
verschoben, die Seitenstücke nach vorn u. un- 
ten dislofiirt. Die BmehflSehen verlaufen von 
innen vorn unten nach aussen hinten oben. 
Starke Deformirung der Cart. thyr. : Unsymme- 
trische Abflachung beider Platten, rechte Platte 
zugleich etwas nach unten verschoben. Quer- 
bruch des rechten obi-rn Schildknorpelhornes 
Vs Ctm. von dem Ende. Sämmtliche Form- 
veränderangen ohne Spur von Blutung in den 
anstossenden Theilen. Introitus ad laryng. 
ebenfalls stark deformirt und verengt Die 
Sobleimbaut des KehlkopfSss war durch die 
linke Bruchfläche des medialen Thciles des 
Ringknorpehs in etwa Linsengrösse perfo- 



Intact 



Intact 



Intaot 



Intaot. 
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No. 



J3 



Situation. 
Werkzeag; 

Dauer der 

S'.isyiivns'nn 



Haut 



Muskeln. 



26) 
vom 
30./4. 



vom 
2. 5. 



88) 

vom 
16./5. 



M. 



M. 



M. 



30 

Iiis 



0 



IS 



45 



um d. llals, von 
derselben berab- 
gespcangen. 



An einer dünnen 
Akazie railt. ein. 
Strickes von 2*/« 
Mm. Durchmess. 
in knier nflcr Po- 
sition crhgt. ge- 
funden. Dauer 
'1. Strangulalion 
einige Stdn. in 
einer Rocktasche 
«•inet'laschc rau- 
chender Salpcter- 
säure. Gelbliche 
Salpeters. -Fleckf 
an beid. Händen. 



An einem in der 
Decke des Lagcr- 
kellers oingeschl. 
Na^^el iniltrist ?> 
bis 4 Mm. dicken 
Strirkes erhängt 
iiefundcn. Füsse 
• j Meter über d. 
ßod^. Körper 
h'mz frei. Dauer 
der Susp, höchst. 
10 Stunden. 

Auf Heuboden 
mittels Pferde- 
leina erhängt ge- 
fnnAn, mit den 

Fussspitz« tj '1r ii 
Bod. berührend. 



knorpel,| steigt nach hinten zu 
allm&I. alir-^ «er r.Tbefl liegt 

ctwa.s tiefer wie der 1. — um in 
der behaarteu Kopfhaut etwas 
1. von der Mittellinie zu enden. 

Gesicht blass, mit ausserordent- 
lich vielen, eben noch erkenn- 
baren catanen Blutungen. In 
Conjnne iven ebenfalls eine Un* 
menge d »rselben. Rumpf v.^rn 
u. hinte \ blase. Unterextre- 
mitaten blntreicb, ohne Ecohy- 
ino.siTi. Circulärc, per;.;ament- 
artige, bräunliche Marke, aus 
zwei hak aneinander stossenden, 2',', Mm. breiten 
Iviuiien r)estehend. Sie verläuft von vorn unten r. 
nach 1. hinten oben: in der Mitte v^rn mit ihn m 
obem Rande über den obern Rand der r. Schild- 
knorpelplatte und zwischen der 1. Hälfte des Zun- 
genbeins und der I Schildknorpeiplatte; höchster 
Puukt tiiuigc Ctm. hinter dem linken Ohr. 



Ruptur u. Vertrook- 

nungdes r. Platysma 
n^yoid., fast in der 
ginzen Breite, Zer- 
reissg, d. '^lirrflachl 
Schichten d. rechten 
^pfniokers. Nir- 
gends Blutungen. 



IMatysma stellenweise 
dtiib, blassgelblich, 
vbrdunnl 



Gesicht blass, in Conjunctivcn 
zahlreiche punktförmige Blu- 
tLin^'en. An der schwaehrothen 
Vorderdäc'hc der Heine verein- 
zelte, bis stecknadelknopfgrosse cutane Blutungen. 
Die viel stärker livide UinterflaeBe der Beine ohne 
Extravasate. Einfaclie, ciieuläre, ^anz flache Uiiiiie 
ziemlich symmetrisch von voru unten nach bluten 
nod; oben auMdgend, pergamentirtig. In der Mitte 
vorn verläuft sie swiMhen Cart jhyr. u. cricoid. 



Intaot. 



Gesicht n. Hals livide. Strang- 

raarke verläuft von hinten und 
unten nach vorn und oben: höchster Punkt 1 Ctm. 
lin^ks und unter dem Kinn. Im Naeken markirt- rfe 
sieh als ziemlich ununterhr ''chenor, schwach perga- 
meutartiger, doppelter, anämischer Streifen, vom 
seheint sie auf den ersten Blick lana so feh1eA,'M 
genauem Ztiseken bemerkt man auf dem rechten 
Kopfhioker eine flache, 2 Ctm. lange Furche von 
derselben Breite wie im Nacken. Unter dem Kinn 
einen unre^^el massig gestalteten, etwa markstück- 
^^rosscn Fleck von bläulicher Farbe und diffus'r 



Begrenzung (Knoten), 
intaot.'. 



Linke Hält 



,ti des Halses ganz 
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Gcfasse. 


Kehlkopf. 


Zungen1>ein. 


Dil' übrigen Ilals- 
organe. 




Ititact. 
• 

Iii lad. 
Iiitact. 


rirt. Weder hier noch 
an den andern Thcilcn 
derselben Extravasale. 

Doppelte partielle Infrac- 
lion der r. Schiidkaor- 
pelplalte. Die mit der 
Länj^sachse iin Wesen t- 
lieheii parallel verlau- 
fenden, etwas winklitjen 
Cüulinuitälstreiinuiigeii 
liegen nahezu 1 Mm. aus- 
einander, die mediale » 
ralc, jenseits der ausser 
mit dem modiahvärts \ 
aussen offenen Winkel 
metrie sowohl der r. wie 
Stauden aus zum f^rösst 
nern Theil aus verkalkt 
knorpclhornes etwa *.\ 
an diesen Stellen, sowi 
Mengen flüssigen Blutet 

Sehiidknorpel ziemlich 
glcichmässig auf beiden 
Seiten abjjeplattet und 
von vorn nach hinten 
comprimirt. 

Iittact. 


Querbruch des rech- 
ten «grossen Zungen- 
beinhornes, wenij^e 
Mm.vümKnde. Zwi- 
schen Periost und 
Rruehlläehen gerin- 
ger Blutcrguss. 

.'twa 1 Olm. vou der 
n Fissur gelegene The 
•on jener gelegenen e 
von etwa 130". Aussi 
der 1. Platte (s. Zeichn 
cn Thcil a.sbcstariig dt 
-•m Knorpel. Querbruc 
Ctm vom Kndc. Unte 
c an den fnfrartionen 
>. Schleimhaut des K< 

Inlacl. 

Intaet. 


Itilaet. 
• 

yiittellinie. Der late- 
l der r. Platte bildet 
inen nach vorn uml 
.irdem besteht Asym- 
ung). Die Plaltun be- 
generirteni, zum klei- 
h jedes obern Schild- 
r dem Perichondriura 
der r. Piatie geringe 
„hlkopfs blass. 

Intact. 
Intaet. 



Digitized by Googlg 



218 lieber die localen Befunde beim Selbetmord durch Erhängen. 



No. 



D 



O 

■n 



SitoAtion. 
Werineag. 

Dauer der 

Suspension. 



Haut. 



Muskeln. 



2i») 

vom 
18./5. 



80) 

vom 
80./5. 



31) 
vom 
21./5. 



82) 

vom 
29./5. 



.M 



M. 



M. 



M. 



40 



35 
-lu 



30 
bis 
35 



45 



Denatas hatte sich 
an efaiem zieml. 

neuen u. rauben 
Strick von 3 Mra. 
Dicke erhgt. Der 
Strick war an 2 
Nägeln befestit^t 
gewesen, der eine 
war durch d. Sus- 
pension ausgeris- 
sen. Den. wurde 
auf der Erde lie- 
ucinl todt vorgcf. 
Ein Ualst. hatte 
er nicht getrag. 

An einen Baame 
hänijend Torge- 
funden. 



In knieender Stel- 
lung mitt. Leib- 
riemens auf ein. 
Gerüst erhängt 
gefunden. 



Blässe des Gesichts u. des Mal- Intaot. 
ses. Auf den ersten Blick eine 

Marke nicht zu entdecken. Nach längerer Betrach 
tung heben sich auf der linken Seite einige diffus 
begrenzte, horizontal verlaufende Streifen ab, die, 
etwas blasser wie die Nachbarschaft, eine Breite von 
2 — 3 Mm. besilzon. Das Auge wird auf sie nament- 
lich gelenkt durch eine zwischen ihnen gelegene Reihe 
punktförmiger cutaner Blutungen unter unverletz- 
ter Oberhaut. Rechts vom sind ebenfalls zwei ganz 
schwach bräunlich schimmernde, wenige Ctm. lange, 
diffins begrenste Strdfen von der Breite des StriwM 
wahrnehmbar. Die Marke mus.s über den oberen 
Theil des Schildknorpels verlaufen sein. 



Intaet, bis auf last 

linsengros.se Blutun- 

Biu im Ursprung d. 
use. hyoglosa. bei- 
derseits u. zw. fast 
genau in der Mitte 
jedes Muskels. 



Intaet 



Cironlim, einfiiehe, sieml. sym- 
metrisch verlaufende, 5—0 Mm. 
breite Strangm., verläuft von 
Tom und unten — in der Mitte 

zwischen Zungenbein u. Scbild- 
knorpel gelegen — nach hin- 
ten und oben. Sie ist nur an 
wenigen Stellen schwach ex« 

coriirt, überall flach. 

Im obern Dritltheil des Halses 
u. des Nackens mehrere flache, 
zum Theil nur ezcoriirte, bis 3 Mm. breite Streifen 
von 2 — 4 Ctm. Länge. Der Streifen auf der linken 
Seite des Halses liegt V,x Qucrünger breit höher 
als der im Nacken und auf der rechten Seite des 
Halses. (Die letztgenannten mü.sscn also von dem 
unteren, jener von dem oberen Rande des Riemens 
herrühren. Naeh der Inspection des Halees kommt 
man nothwendiger Weise zu der Annahme, dass das 
Strangwerkzeug ein Strick gewesen u. vom Kinn aus in 
die Hohe gestiegen. Augenzeugen berichten aber, dass 
das eine Ende des Riemens durch die Schnalle gezo- 
gen, von hinten und rechts emporgestiegen, dass der 
Kopi nach vorn und links herabgehangun.) 

Gesiebt und Hals blase. Beine 1 Intaet. 

blass, im untern Dritttheil der! 
Unterschenkel einige punktförmige, cutanc Blutungen 
unter unverletzter Oberhaut. Cirouläre, einf. Marke 
von links hinten u. unten nach rechtes vorn u. oben. 
Höchster Punkt auf lit-m Muse, masset. dextr., 3 Ctm. 
oberhalb des untern Randes des Unterkiefers. Der 
Nacken ganz, u. zw. in ziemlich horizontaler Rich- 
tung, durchfurcht, ebenso die 1. Hiilftc des IJalses, 
in der Mitte verläuft d. Strang zwischen Schildknorpel 
0. Zuagenbein. Die mediale ffiUfte der r. Halsseita 
ebeal diirobforeht, in d. übri^. Theilen war nor stellen* 
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tiefässe. 




I 

Zun^itbcin. 
i 



Die fibri};«!! Hale- 

OTgMie> 



Intaot. 



Intact 



Intact. 



Eiiif. Ruptur der 
Intiina, der Art. 
maxillar. extern. 
I \tr , nahe dem 
untern Unlerkic- 
ferrande. ( Die 
Marke lag z. Th. 
hart an dem me- 
dialen Tb ei lo des 
recht. Masseter.) 



Schildknorpel sehr stark, 
aber symmetrisob ab- 
geplattet, rund anstatt 
winklig. Doppel brach 
d. rechten obern Schild- 
knorpelhornes, die obere 
' Ctm. von der Spitze 
gelegene Fractur ^eigt 
Blatanstretang zwisoh. 
Perichoiidriutn und den 
s.Th. verkalkten Brueh- 
flSchen, die untere ebne 
jede Spur eines Bxtm* 
vasats. 

Qacrbr. d. rechten obern 
Schild knorpelhornes, 1 
Ctm. vom Ende, Blu- 
tung swischen Brach» 
flächen u. unverletztem 
i^crichoudrium. Rechtes 
wie linkes Hem s. Th> 
verkalkt 

Rechte Hälfte des Schild- 
knorpels abgeplattet n. 

etwas nach hinten und 
unten verschoben. 



ii^tact. 



Intact. 



Intact. 



Intact 



Intact 
I 
I 



Inta't 



Die r. riattc des Schild- Intact 
knorp. abgeflacht. Quer- 
bruch des rechten obern Hernes, l Ctm. von 
der Spitze, mit minimalem Blutei\:u>s /.wischen 
Bruchllächen u. intactcra Pcrich.aulr. Etw?s 
.schrilt; von vorn unten nach hinten oben ver- 
laufend. Unblutige Infraction des L übern 
Schil<lknorpelhornes an i\. Ursprung. Rechti;s 
Horn z. gr. Th. in den peripheren Schichten 
verkalkt, im Uebrigen a^iestartigiB Degenera> 
tion zeigend, linkes noch fast gac nicht degc- 
nerirt} ohne jede VerkaLkong. | 



Intaet 
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u 



o 

cn 



s 



Situation. 

Wertaeug. 

DMer der 
Sntpennon. 



üaat. 



Moakeln. 



33) 

vom 
2S.,5. 



W. 



40 



34) 

vom 
30./5. 



M 



•20 



36) 

vom 
31,/5. 



M. 



4U 
bis 
45 



36) 

vom 
30./5. 



W. 



26 



Wahrscheinlich 
mehrere Tage an 
der StttbenUiür 
ihres Wohnzim- 
mers gehangen. 
Strangwerkseug: 
1 Ctm. breiter 
Strick. 



Kin KCgen 1 Ctm. 
breiter , rauher 
Striek h»tle als 
Siran gverkieug 
gedient. 



An einem etwa 2 
Meter über dem 
Boden befindli- 
chen Nagel er- 
hängt vorgefun- 
den. Füsse stan- 
den auf ein. Kof- 
fer (?). Dauer d. 
Suspens. bSdiet. 
15 Min. Stran«;- 
werkreug: 3 Mm. 
dicker Strick. 



weise ein Eindruck zu erken- 
nen. Marke vem reobti d«rb, 
gelbL, sonst einfach, anämisch, etwa '/« Ctm. breit. 

Beine intensiv grün — keine 1 Inteot. 
Blutungen erkennbar — Ober- 1 
kSrper rCthUeli*, stellenwdse sebweeh grUnlieh-weiflS. 

Doppelte Strangmarke, die 1. circulär um den Hals 
in ÜMt borisontaler Kichtung verlaufend, die 2. Tour, 
oberhalb der ersten gelegen, im Kaeken an sie an* 

grenzend, vorn ^egen das rechte Ohr in die Hohe 
steigend. In der Mitte verläuft die untere Tour zwi- 
schen Cart. thyr. u. cricoid., die obere über d. Zun- 
genbein. Marke tief einschneidend, durchweg perga- 
mentartig, schmutzig dunkelbraun. Breite gegen 1 Ctm. 



Rechts, etwas oberh. 
der Ibrlce im Pla- 
tysma eine discon- 
tinuirliche, 2 Ctm. 
lange, bis Ctm. 
breit» SugiUation. 



Gesiebt u. Hals blassrotb. Ueber 
dem obem Diittfheil d. Sehild- 
knorpels verlaafen, zum gr. Th. 
nahe aneinander liegend, ab u. 
an durch einen rothen, z. Th. 
hämorrhagischen Hantsaum von 
1 Mm, Brrit'-' voneinander ge- 
trennte, anämische Marken; Breite 2—3 Mm., wenig 
vertieft. Zwischen Gartil. thyr. o. erieeid. findet sieb 
eine dritte, parallele, ebenso breite und beschaffene 
Rinne. Sämmtlicbe sind bis zum hintern Rande des 
Kopftiiekers m verfolgen, sie steigen nllm&lig nadi 
hinten auf; Nacken undurobfurcbt. 

r. 



Platysma myoid, 
und 1. auf einige 
Ctm. von d. Mittel- 
linie eingetrocknet, 
derb, verdünnt. 



Gesicht u. Hals blassroth. Dop- 
pelte Marke, nicht «mz d. dop- 
pelten Breite des Werkzeuges 

entsprechend, verläuft in der 
Mitte mit iJturer obem Uälfte 
über Gart erieeid., steigt naeh 
•aasen hin steil auf, verschwindet jenseits der Kopf- 
nicker sehr bald vollständig; zwischen den beiden 
Rinnen der Marke, ein bis 2 Mm. hoher und breiter, 
z. Tb. hämorrhagisch infiltrirter Hautsaum. Marin 
derb, bräunlich, massig tief einschneidend. 

Vorderfläche des Halses blass, 1 Intael 
Hinterfläche mässig stark cya- 1 
notisch. Doppelte, eirenl. Marke verläuft von hinten 
und unten nach vom recbt.s oben; höchster Punkt 
auf dem rechten üuterkieferwinkel; Verlauf d. Marke 
im Nacken horiaental. Faat durchweg pergament- 
artig, bis auf das Ende — vom rechts — vollkom- 
men continuirlich. Im Nacken lagen die 6 — 7 Mm. 
breiten Binnen ven einander getrennt dnroh einen 
1—2 Mm. breiten, z. Th. hämorrhagischen, durchweg 
intensiv gerötbeten üautstreifen, vom berührten sie 
einander. In der Ifiite lief die Marke s«tediea Zun* 
genbein und Sehfldkaefpel. 
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Gefiflse. 




Zoii|en1)eiii. 



Die übrigen Ifals- 
organc. 



IntMk 



Intaot 



Schildknorpel ziemlich 
gleichmässipr auf bei- 
den Seiten abgeplattet, 
in geringem Qiide andl 
der RingkoMpel. 



bittet 



Schildknorpel in d.raitt- Iltael 
leren Theilen stark, aber 
zieml. glelehmisaig auf 
beiden Seiten abgeplat- 
tet KtwaVflOtm. rechts 
von der MiÜellinie eine 
fast der ganzen Platte 
der Länge nach durch- 
setzende, ganz feine, 
opake Linie von zacki- 
ger Form: Infraction. 



Mehrfache miliare 
Blutungen in der 
die Bingknorpel- 
I^latte bedeokenden 

Schleimhaut des 
Schlundes n. zwar 
nSher dem obem als 
dem untern Rande 
des Knorpels. 



Intaet 



Obere rechte Schildknor- 
polborn doppelt gebro- 
chen, obere Bruchfläche 
liegt V» Ctm. von der 
Spitze, untere wenige Mm 
Zwischen Jbruchflächen u 
relativ grosse Menge Blutes. Auch in der Um- 
gebung des rechten Horns miliare Blutungen. 
Eeohtes Horn ziemlich stark, linkes weniger 
verkalkt 



Abplattung des Ring- 
knorpels, rechts et- 
was stärker als links. 

über dem Ursprung. 
Perichondriura eine 



Intaet. 



Intaot. 



Intaet. 



Intaet 
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No. 



8 
2 

o 

M 
O 

Ü 



Situation. 

Werkzeug. 

Dauer der 
Si^penaion. 



Haot 



Ifnslcelii. 



87) 

vom 
7,76. 



M. 



48 



HS) 

vom 
7./6. 



M 



l.is 

CO 



89) 
vom 
10./6. 



W. 



28 



40) 
vom 
10./ 6. 



M. 



:5s 



lOitic WaschliMiK- 
diente als Sträng- 
tet kzeug. 



An einem Bau nie 
liilngetid aufge- 
ll iiiden; mit den 
1 üsaen d. Boden 
berührend. 

\ 



At\ d. Stubenthür 
initt. Waschleine 
erligt. gefunden. 
Die FüMe haben 
'Icn Bodun nicht 
berührt. Denaia 
war, um die Sus- 
pens. sa^ermög- 
lichcn, von einer 
über 1 Met. ho- 
hen ISommodeab- 
ge8{lrangen. 

I 

All ciin-r Thiir- 
klinkc in liegen- 
der Stellung er- 
)i Ingt vorgefun- 
den. 



Keine erMennharc Marke, üeber Intact. 
der linken Platte des Schild 
knorpels eine ganz minimale Abschürfung der Epi- 
dermis, so gering, dass nicht einmal Eintrocknung — 
Section 50 Stunden post raortcra — erfolgt ist. Auf 
der rechten Seite, in gleicher Ilöhe, aber etwas mehr 
nach aussen, eine ebenfalls diffus begrenzte, auch 
innerhalb eines wenig dichten und kurzen Bartes 
gelegene, graugrüne Partie, welche sich äusserst we- 
nig von der Umgebung abhebt I^kcken gans intact 

(tesicht u. Hals ganz blass. In 1 Intact 
dem äusserst dichten, aber nur I 
etwa 2 Ctm. langen Bart verläuft von vorn unten 
nach hinten und oben ziemlich symmetrisch auf bei- 
den Seiten eine doppelte Marke — in der Mitte zwi- 
schen Cartil. tbyr. u. Os hyoid. gelegen. — Zwischen 
den 4— i5 Mm. breiten, derben, gelbbrannen Rinnen 
eine theils einfach stark ii^jicirte, theils hämorrha- 
gische, theils anämische Hantfalte, deren Breite an 
den bl^en Partien am schmälsten — 1 Hrn., an 
den snffhndirtcn — 3 Mm. erreicht Die Marke ist 
am tiefeten vorn links, hier ziemlich stark ein 
schneidend. In der behaarten Kopfbaut verliert 
sie sichi 



Gesicht blass, übersäet mit ei- Intact. 

ner Unzahl feinst' r bis miliarer 
Blutungen. Gonjunctiven blass, in ihnen ebenfalls 
eine Unmasse kleiner Bcchymosen. Hals vom blass, 
hinten stark, seitlich blas.sroth. Circuläre, doppelte 
Strany;marke verläuft von hinten unten nach vorn 
oben , Endpunkt etwa 2Vi Ctm. unter dem Kinn. 
Marke fast ganz continuirl., gelbbräunl., derb, wenig 
einschneidend. Im Nacken liegt zwi.sch. d. annähernd 
horizontal verlaufenden Rinnen eine llautleiste von 
etwa l'/s Hm. Breite u. intensiv rother Farbe, welche 
Z. Th. durch Extrava-satc bedingt wird. Ebenso be- 
schaffen ist die Marke in d. lateralen Uälfte der r. Seite 
des Halbes, während dieselbe im tUebrigen aas swei 
einander unmittelbar anliegenden 'Furchen besteht. 



* t des Mal.scs umgreifende, ein- 
lache Marke verläuft ziemlich 
symmctr. von vorn u.unt. nach 
hint. u. ob., in der Mitte vorn 
zwisch. S^ungcnb. u. Schildkn. 
bezgl.a4f ersterem gelegen. Sie 

ist trota des sehr starken u. dichten Bartes, den sie 
durchsetzt, in der ganzen Ausdehnung des iialses - 
derb, ge^b, exooriirt Marke 8ehne|det deml. tief ^itiHfl 



An einigen Stellen d. 
i'iatysraa verdünnt, 
heligclbröthlich ge- 
färbt und trockeni r 
a|s die Umgebung. 
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Zungenbein. 



Die übriu''"ii Hab« 
Organe. 



Intact. 



Die linko r'l:it1.' .l?rhil<l- 
kiiorpels ist Ilucher wie 
rechte, zugleich nach 
hinten und etwas nach 
unten verachoben. 



Intaet. 



Intact 



Die rechte Carotis 

zeigt 4 überein- 
ander liegende 
Reihen von bis 
' Ctra. langen, 
quer verlaufen- 
den Einrissen der 



Intact, bis auf incom- 
pleten Bruch des linken 
obem Horns, etwa ' 
Ctm. weit vonderSpitzc, 
ohne Bluterguss unter 
Pcricbondrium. Schild- 
knorpelb. TerknSehert. 



Das linke grosse Horn 
des Zungenbeins ist 
3 Mm. weit von» Ende 
quer durchbrochen: 
ohne lUuterguss un- 
ter unverletztem Pe- 
riost 



Intact 



Intima von lino 

arer Form und zackigem Verlauf. Die unterste iieihe liegt ^4 Ctm. unterhalb der 
Theilungsstelle, die oberste 3 Hm. yomebmlieh ist die Intima der hinteren Wand 

liirlirt; nur die unterste Reihe umgreift etwa * ^ der Innenfläche, die andiTen kleinere 
Tbeilc derselben. Die linke Carotis comm. zeigt nur 2 quer verlaufeude, lineare, 
zackige Einrisse, der unterste '/«> der obere '/i Ctm. unter der Theilangswtelle. Ilura 
Länge ist grösser, etwa 15 Mm. Auch sie sitzen wesentlich in der hintern Wand. 
Geringes Atherom der Gcfässc, an den Stellen der Einrisse in den ersten Aniängen 
oder, und zwax in der Mehrzahl der Stellen, ganz fehlend. 

Intact. lotaot Intact Intaet 



Intact. 



Intact 



Intact. 



Intact 
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No. 



Situation. 
Werkzeug. 
Dauer der 
Suspension. 



Haut. 



Muskeln. 



41) 

vom 
10./6. 



M. 



•20 



42) 

vom 
10./6. 



M. 



3S 



43) 

vom 
14., G. 



M. 



73 



oincm Thür- 
I festen eines Glo- 
srts mittels ein e.s 
Sfadi gcnommt- 
nen Biiidfad. von 
0,1 Mm. Breite in 
kni-'t'ndor Stel- 
lung erhängt gc- 
funaen, mit dem 
(ri'sicht gegen d. 
Thür^fos^en ge- 
krihh, Üauer d. 
Strargulat. höch- 
.stcn^ 6 Stundep. 



einem Tbür- 
ptüsten mittels 
doppelt um den 
Hals geschlunge- 
nen Strickes er- 
hängt gefunden; 
er h.-iltf «intMi 
Stuhl zum Auf- 
steigen benutzt; 
der liiikij Fuss 
befand sieb noch 
auf demselben, 
als d. Leichnam 
entdeckt wurde. 
Dauer der Susp, 
mehrere Stunden. 

Frei an ein Kirseh- 
haurnc hängend 

au/gcfunden. 
Sti-angwcrk/cug : 
Strick. Dauer d. 
Suspension hoch- 
.stcns 1 Stunde. 



Stirn und Augenlider blassroth, 
übersäet mit kleinen punkt- 
förmigen cutanen Blutaustrctungcn. Die übrigen 
Theile des Gesichts blass, ebenso Uals. Beine biass- 
roth. Circuläre Strangmarke verläuft von r. hinten 
unten nach vorn 1. oben, der tiefste Punkt etwa 
5 Ctm. hinter und ebenso viel unter dem r. Ohr, 
der bödiste hart an dem 1. Unterkieferwinkel. In. 
der Mitte verläuft sie zwischen Zungenbein u. Kebl4 
köpf, etwas näher zum ob' rcn Rande des letzteren. 
Die Marke ist 1. vorn in dem lateralen Theile 1,2 Ctm.,, 
hinten' 6—6 Hrn., r. rbm lind in'<fote inifrdiiddn^l!heilflt 
1. vorn 8 — 4 Mm, breit; durchweg braun, d)en>..'l^'i 
ten namentlich bemerkt man in der Rinne einiger 
xakiHr einander 'voä Im' Ganzen auch mit den Ran- 
dern der Harke parallel e rlaufende, ebenfalls braun- 
licho, minimale Erhabenheiten; an der breitesten 
Stelle ist die Marke glatt. Die r. Hälfte der Marke 
schneidet etwas tiefer «itt wie di^ linke, tübm WM^ 
nicht bedeutend. 



Blassrotb-bläulicbc Färbung des 
Gesichts, Hals blassröthlich. 
Beine zieml. lebhaft fleckweise 
gerölheU Ueber die Mitte des 
Schildknorpels verlaufend, je- 
<lersLits4— 5 Ctm. lang, üwl i 
sieh eine diffus begrenzte, der- 
bere Partie vun z.Th. gelbgrün- 
licher, z. Tb. gelbbraun lieber 
Färbung; sie ist in der Mitte 
1,3 Ctm., au den übrigen Stel 
len 6-{8 Mm. breit und liegt 
im Niveau der Umgebung. Die 
Übrigen Theile der Ualsbaut 
intaet. ; 
t 

Kxquisite Blässe des Gesichts ii. 
des Halses. Circuläre, doppe 1 1 e. 
IV4 CtiB. breite Strangrinne, 
von hinten I. unten nach vnrn 
r. oben verlaufend. Höchste i 
Punkt jhart anter der Hittt 
des r. »horizontalen Uli t rkit 
ferastes. Marke durchweg per- 
gamentartig, I. am tiefsten ein- 
schneidend, verläuft in der 
Mitte vorn über dii' 1. Schild- 



Das Platysma rechts 
in d. medialen Thei- 
lun blasser, dünner, 
dcrlxT w\r. dii' übri- 
gen Thcile. Die übri- 
gen Muskeln intaet, 
bis auf 1 Ctm. lange, 
3 — 4 Mm. breite, dis- 
continuirl. Blutung, 
1 Ctm. unterhalb des 
Ansatzes des r. Omo^ 
hyoid. Aehnl. BlU'f 
tungen in den hin- 
tern Abschnitten de 
Thyreo-Hyoid. 



1 



Auf d. Oberfläche des 
linken Kopfnickers 
eine der einen Binn<^ 
der Marke entspre- 
chende, ganz geringe 
Vertiefiing, welche 
ebenso wie das si«- be- 
deckende Platysma 
derb, rötblicbgelb, 
eingetrocknet ist. ( 

liegen die beiden Rin- 



knorpelplatte. Hinten u. links 
nen nur doreh eine ebenfalls p> rgamentartige, feine 
Hervorragunt^ von brauner Farbe getrennt, an der 
r. Seite^ des Halses der Saum z. Th. sugillirt, z. Th^ 



L lyi.i^u^ Google 



Ueber die koalen Befinde beim Selbstmoid dnrob firbangen. 



Qeiasiei. 



Keblkopt 



ZuQgenbem. 




Intact 



Intaci 



ntaot 



^ Jsi dem rechten Platysma myoid, unter 
; , derlhrke emiselne dännere, heitere, 
derbere Partien von diffuser Begren- 
cang. Die oberflächlichen Schichten 
des rechten Kopfnickers an einzelnen, 
bis 1 Ctm. klaü' !i.i< n vStellen zerrissen; 
üh'?r und unter den Rupf nrrn schwache 
Anschwellungen des Muskuls. Kapsel 
intset. tßr^lnäa Blataastretangen. 



.1 



K.: rill' • J .( jJf 
■ , M 1,. 



Intact 



Die r. Platte des verknö- 
öbirt^' dobfldlmorpeto 

ist L'tw:is stärker gebo- 
gen wie die linke u. zu- 
gleich etwas nach hinten 

u. unten verschoben, so 
dass der vnn derl.riattc 
geliefortc lldud der In- 



Reohte Zungenbein 
bbm ^twa 7( Ctm. 

vom Ende schrä 
durchbrochen, nicht 
unbetricbtliebe Blu 
tung zwisch. Bruch 
flächen und in der 
Nachbarschaft. 

cisura um einige Mm 
den der r. Seite überragt. Querbruch des 
obern (verkalkten) SchiUlknorpelhorns beider- 
seits, etwa 1 Ctm. vom Ende. Sehr gerin j^cr 
Bluterguss zwisch Rruehfläeben links u. in der 
Umgebg. des abgebroch. Stückes. Sehr starker 
Bluterguss liii|adh» gansen abgebro^. Stüokea 
rechts, sowie awischen den Bruchflächen. 



Kehlkojif ausserordent- 
lich kräftig entwickelt, 
durchweg verknöchert. 
Linke i'lattc d. Schild- 
knorpels stark nach hin* 
ten gedrängt, abgeflaoht, 
mit sehr beträchtlicher 
Deformität. Nirgends 
Blateitttretmigen. 



Zuiiirenb sehr kräftig 
enlwicktill, durch- 
weg vMftlifidtwrt, in- 
taot 



VtorMQaluaMlir. t gw. IM. H. F. XXXV. 1. 



lataol 



) I 



In dem retropharTn- 
gealen Gewebe hin- 
ter d. rechten obern 
Scbildknorpelhom 2 
linsenghMse Blatan- 
gcn. Blut geronnen. 
3 Stecknadelkopf- bis 
linscngrosse, gans 
dünne Blutungen in 
der Mucosa des Pha- 
rynx hinter d. Ende 
des rcchtea^iingen- 
beinhomesj 



Intao 



15 
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No. 



Situation. 
Werkzeug. 

Dauer der 

Sospension. 



Haat. 



Ifaskeln. 



44) 

vom 
15./6. 



M. 



,»0 
bis 
(U) 



45) 

Tom 

S0./6. 



M. 



bis 
CO 



46) 

vom 

20./fi. 



M. 



4;» 



47) 

vom 
25. 0. 



M. 



Mitt. eines Stricks 

an einem Dach- 
sparren erhäno;t. 
Fiissc berührten 
(i. Boden. Dauer 
der Susp, höch- 
stens 8—9 St. 



anämisch, nicht über 1 Mm. 
breit und hoch. Am ausge- 
sprochensten sind diese an sich unbedeutenden Ver 
änderungen in der hintern llälfte dieser Partie; 
auch hier oberer uod unterer Rand der Marke voll- 
kommen anämiselL 

Exquisite Anämie der medialen 1 Intaet. 

Thcile des Halses u. Gesichts. I 
Doppelte circuläre Strangmarke von IV, — 1' 4 Ctm 
Ureite, Rinnen ptti^^Mientarti^, zwischen ihnen 
kein Zwischenraam, rechts in dt;m lateralen ' 



links 



ein 



-Mitt. eines Stricks 
an einem Bett- 

]ifostfn tThäiipt. 
In knieendcr Stel- 
lung gefunden. 
Dau* r der Stran- 
gulation etwa Vi 
Stunde. 

Mittels eines der- 
ben .'^trif'ki's an 
einem Thürnagel 
hängend vorge- 
funden. Mit den 
Füssen d. Boden 
berührend, Kniee 
ficbeugt. Dauer 



byperämiscber, z. Th. hämorrhagischer Saum, ebenso 
hinten. Strangmarke verHUift ton hinten r. nntea 
nach 1. vorn oben , höchster Punkt 1 Ctm. medial- 
wärts von d. linken Unterkieferwinkel. Harke wenig 
einsehaeidend; sie liegt mit ihrer natem H&lfte au 
dem obem Rande der leehten Sehildkaorpelplatte. 

Acusserste Macies und Blässe. I Intact 
Einfache Marke von vom unten I 
1. nach hinten oben r. verlaufend, '/a — ' '4 ^tm. breit, 
links vom ganz wenig einschneidend, pergamentartig, 
derb, gelblich, rechts vom gaas flaoh, animisch, 
hinter d. lateralen Rande der Sternocleid. verliert sich 
die Marke sehr bald. In der Mitte vorn verläuft die 
Marke zwischen Zungenbein und Sehildknorpel. 



Kinfaehe, cireul&re, symmetri- 
sche, pergamentartige Strang- 
marke von vom unten nach 
hinten oben verlaufend, r.yom 
1* 2. 1- bis 1 Ctm. breit, derb, 
r. wenig einschneidend, L gar 
nicht. Die Marlw verlauft aber 
K n obem Th^ des Schild* 
knorpels. 



Intact Platysma u. 
Stemohyo-, Thyrro- 
hyoid. in den ober- 
flaohl. SeUchteik einr- 
getcoeknei 



d. Suspens, hoch 
stens 10 Minuten. I 

' 4 Stunden vor dem Tode schon einmal einen Erhängungsversnch ge- 
macht; abgeschnitten kam er von selbst zu sich, erkannte nach eini- 
gen Augenblicken seine Frau, sprach aber nicht. Als die Frau einer 
Ohnmacht wegen entfernt wurde, schloss er sich ein und schritt zur 
2. Strangulation. Kr benutzte bei der letzteren einen andern Strick wie 
bei der ersten; beide sollen nicht mehr neu, ziemlich glatt und von 
gleicher Breite gewesen sein. 



Mitt. Sackschnur 
an ein. Ofenrohr 
erhgl, gefunden. 
Die l' iisse befan- 
den .sich 20 Ctm. 
üb. d. Fussboden. 



E.\quisite Blisse des Gesichts 
und des Halses. Grosse Mager- 
keit. Die symmetrische Marke, 
welche vom über den obersten 
Tlu'il des Schildknorpcls ver- 
läuft und nur wenige Ctm. 
am Hiateriiaapt frei lasat, be- 



Muskeln ganz intact, 
auch nicht die ge- 
ringste Veränderung 
selbst nur am Pla- 
tjsnuu 
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GefSsse. 


1 

Kehlkopf. 


Zungenbein. 


Die übrigen Hals- 
organe. 


• 

• 


Intact. 
Intaet 


Nioht anbetiBobtl. Bla- 

tung auf den mittleren 
Theüen des Schiidknor- 
pels sowie auf dem 
sehnigen Gewebe, wel- 
ches die Incisura cartil. 
thyr. ausfüllt. Defor- 
mität des Sdiüdknor- 
pels. und zwar steht 

und ist plftUmr wie die- 
rechte. 

Intact 


lutaet Sehildknor- 

pelhörner ebenfalls 
verknöchert. 

Intaet. 


lataoi 

Intact. 






Zieml. bedeutende, sym- 
metrische Abplattg. der 
Cart thyr. nach hinten. 
Etwa linsengrosse Blu- 
tung an d. hintern Seite 
d. linken, z. Th. verkalk- 
ten, übrigens intacten 
Sehildknorpelhoines. 


Bruch des reehten gr. 

Zungenbeinhom es, 
'/4 Ctm. vom Ende, 
mit HämorrbT cwi- 
sohen Bruchfläcben 

u. unverletztem Pe- 
riost u. in derUrntje- 
bung. Biutg. iäni^^s 
des äussern Dritt- 
theils des linken gr. 
Zungenbcinhornes, 
welches keine Conti- 
nuitätstrenng. zeigt. 


Intaoi. 




Intima der linken 
Carotis ''4 Mm. 
unterhalb der 
Tbeilungsstelle 
in ihrer ganzen 

AusdebnuDg 
doreh eine Reihe 


Linke Platte des Schild- 
knorp. sehr viel flacher 
als rechte, und weiter 
Qadt hinten stehend. 


Rrunh icdes flr Zun- 
genbeinhornes , 
bis 1 Ctm. vom Ende. 
Minimale Blatg. un- 
ter unverletstem Ttr 
riost. 





16* 
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No. 



XI 

in 



Situation. 

Werkzeug. 

Dauer der 
Suspension. 



Uaut. 



Muskeln. 



48) 

vom 

24.;6. 



M 



49) 

vom 
29., 6. 



M. 



50) 

vom 
29. 6. 



W. 



42 



37 



64 



•Mitt. eines Stricks 
in knieenderStel- 
lungan ein.Thür- 
schloss strangu- 
lirt gefunden. 
Dauer der Stran- 
gulation 30 — 45 
Minuten. 

An einem Fenster- 
kreuz mittels 
Strickes erhängt 
gefunden. Dauer 
der Strangulation 
höchstens 6 St. 



In knicendcr Stel- 
lung todt auf- 
gefunden. Die 
Schlinge (Strick), 
durch welche 
vorn eine Kinder- 
schiirzc durchge- 
zogen, war an d. 

Lehne eines Rohr- 
stuhles befestigt, 
der Rohrstuhl 
selbst hing an 
einem Gasarme. 
Dauer der Sus- 
pension höchst, 
einige Stunden. 



steht aus 3 anämischen, kaum 
sichtbaren, bis 6 Mm. breiten 
Furchen, die zwischen sich je eine rothe, zum grössten 
Theil suffundirte, 1 Mm. breite Hautleiste haben. 
Rechts vorn sind die Rinnen etwas flacher als links, 
aber auch hier schneiden sie nur sehr wenig ein. 
Nach hinten zu werden sie pergamentartig. 



Einfache, von vorn links und 
unten. nach rechts hinten oben 
verlaufende , pergamentartige, 
bräunliche, etwas einschnei- 
dende Marke. Die r. Hälfte 
d. Hinterhaupts nndurchfurcht. 
Marke verlief vorn über d. obere 
Drittthcil des Schildknorpels. 

Einfache, circulärc, z. gr. Theil 
pergamentartige Strangmarke 
von Vj— '/i Ctm. Breite, ziem- 
lich symmetrisch von vorn und 
unten nach hinten und oben 
aufsteigend; rechts von der 
Mittellinie über d. obern Rand 
der recht. Schildknorpelplatte, 
links von derselben zwischen 
Zungenbein u. Scbildknorpel- 
rand verlaufend. Links vorn 
schneidet d. Marke etwas mehr 
ein als rechts, aber auch dort 
nur unbedeutend. 



Girculäre, einfache, nicht ein- 
schneidende, anämische Marke, 
welche von hinten rechts unten 
nach links oben vorn verläuft; 
höchster Punkt hier 2 Gtm. 
medialwärts vom Angul. raand. 
Nur der laterale Theil der rech- 
ten Schildknorpelplattc fällt 
mit seinem obern Theil unter 
die Marke. 



Intact. 



Ruptur des 1. Kopf- 
nickers in der Höhe 
der Strangmarke u. 
zwar diesmal we- 
sentlich die mittle- 
ren Thcilc betref- 
fend. Die Zerreis- 
sung durchsetzt Vi 
derDicked. Muskels, 
oberhalb und unter- 
halb der Rissflächen 
bis 1 Ctm. starke, 
rundliche Anschwel- 
lungen des Muskels. 
Ebenso das Platysma 
links unter d. Marke 
mehrfach zerrissen. 
Intact. 
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Gefasse. 


Kehlkopf. 


Zungenbein. 


Die übrigen Hals- 
organe. 




feiner Rupturen 
durchtrcunt. An 
d. Stelle d. Risse 
keine atheromat. 
Degcneralion. 










Intacta 


Schildknorpel beiderseits 
und zwar ziemlich sym- 
metrisch von vom nach 
hinten abgeplattet. 


Ititact. 


Intact. 




Intact. 


Die 1. Platte des Schild- 
knorpels steht etwas 
mehr zurück als die 
rechte ii. ist etwas fla- 
cher als diese. Schräg- 
brach des linken obcrn 

Schildknorpelhorns nahe 
der Basis mit Blutung 

u. Bruchflächen. Dieser 
Fortsatz, sowie der der 
andern Seite asbestarlig 
degenerirt, z. Th. ver- 
kalkt. 


iDtact. 


Intact. 




Intact. 


Intact bis auf Bruch des 
link, obert» Schildknor- 
pclhoms nahe d. Spitze. 
Zwischen Bruchflächen 
und Perichoudrium kein 
Blut ergossen. Dieses 
Horn wie das der an- 
dern Seite zum grossen 
Theil verkalkt. 


Intact. 


Intact. 
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Unter den mitgetheilten 50 Fallen sind meiner Anffas- 

sung nach 29, in denen mit Sicherheit festznstellen ist, 
dass das Erhängen während des Lebens stattgefunden. Die 
Veränderungen, welche diese Diagnose ermöglichen, haben ihren Sitz 
sowohl in der Haut, w^ie in den tiefer gelegenen Weichtliieilen des Halses 
oder in <ieni Kehlkopf, dem Zungenbein oder der Halswirbelsäule. Sie 
bestehen durchgehends in Blutungen mit oder ohne gröbere Läsionen 
der Theih' oder — und zwar gilt dies letztere nur für die Haut — 
in Hyperämien. 

Es finden sich Läsionen bald dieser, bald jener Gebilde vor; es 
ergiebt sich hieraus folgende Classification: 

L Fälle mit Läsion der Haut allein. Hierher gehören No. 38 
und 43; es dürfte auch wol nicht zu gewagt sein, No. 39 hinzuzu- 
zählen. In allen 3 war eine doppelte Marke vorhanden, die Haut des 
Halses anämisch oder ganz schwach roth (39), der zwischen den 
Rinnen gelegene Hautstreifen an mehr oder weniger zahlreichen Stellen 
suffundirt oder sehr stark hyperapiaeh. 

IL Fälle mit L&sionen der Hant und der tiefer gelege- 
nen Weichtheile. In diese Kategorie föUt No. 11. Ausser den Be- 
funden, welche mit den sab L erwähnten yoUstfindig übereinstimmen, 
finden sich noch pnnkt- nnd strichförmige Blntangen in und unter dem 
Mose stemohyoid. sinister. 

m. Ffille mit L&sionen der tiefer gelegenen W<eichtheile 
allein. Hier sind aufenfUhren No. 9, 18, 33, 34, 44. In No. 34 war- . 
den Extravasate im Platysma myoides constatirt) in 9 and 44 solche auf 
dem Perichondrium der Schildknorpelplatten and auf dem Lig. thyreo- 
hyoideum, in No. 18 Blutung in der Nachbarschaft des intacten rechten 
obem Schildknorpelhorns, in No. 38 mehrfache miliare Häraorrhagien 
in der die Ringkiiorpelplatte bedeckenden Scliieinihaut des Schlundes. 

IV. Fälle mit Läsionen der Haut und des Zungenbeines 
oder des Kehlkopfes oder der Wirbelsäule. An dieser Stelle 
sind zu nennen No. 17, 29, 47. Die Verhältnisse der Haut sind die 
nämlichen wie die unter Kategorie I. angetroffenen. In No. 17 war 
ausserdem eine Zerreissung der Wirbelsäule mit Bluterguss zwischen 
die Rissllächen vorhanden, in No. '29 ein Doppelbruch des rechten 
obern Schildknorpelhorns mit Hämorrhjigien zwischen den obern Bruch- 
fiächen und dem unverletzten Perichondrium, in No. 47 Bruch des 
rechtbn und linken grossen Zungenbeinhorns mit Blutung zwischen 
Fracturflächen und intactem Periost 
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T. F&ll6«iiiit Lfisionen der Haut, der tiefer gelegenen 
Weichtheile und des Zungenbeines* oder des Kehlkopfes. In 

No. 19 zeigte die Haut die nämlichen Veränderungen wie in den anter 

1. angeführten Beobachtungen; ausserdem fanden sich Blutungen in der 
Adventitia der Carotiden, sowie in der NachbarschafL des recliteu obeni 
Schildknorpelhorns, ferner ein ßmch des linken grossen Zungenboin- 
horns mit Extravasationen zwischen lirucliüächcn u.nd Feriost und in 
der Nachbarscliaft dieser Verletzung. 

VI, Fälle mit Läsiunen der tiefer efelegenen Weichlheilc 
und des Zungenbeines oder des Kehl k o]» I *'s. Hierher gehören 
No. 5, 7, 12, 13, 15, 16, 24, 30, 32, 35, 42, 4(5. In diesen handelt 
es sich um Blutungen: in einer subcutanen Lymplidrüse, auf dem 
Ligamentum thyr.-hyoid. , im Muse, hyoglossus, omoiivoideus, in der 
Adventitia der Carotiden, auf den Scliikiknorpelplatien, in der Pha- 
rynxschleimhaut hinter den Zuugenbeinhörnern, im retropharyngealen 
Gewebe, in der Umgebung der intacten oder gebrochenen grossen 
Znngenbein- oder oberen Schildknorpelhörner; je 5 Male war das 
rechte und das linke obere Horn des Sciiildknorpels, ebenso oft das 
rechte, 1 Mal das linke grosse Zungenbeinhorn gebrochen. 

VII. Fälle mit Läsionen des Zungenbeines oder dieses 
und des Kehlkopfes allein: No. 1, 3, 23, 2G, 32, 49. In die- 
sen Fällen wurden 3 Brüche des linken, 4 des rechten oberen 
Hernes des Schildknorpels, je 2 der grossen Fortsatze des Zungen- 
beins |;efa]ideB| 1 Mal eine Infraction der Schildknorpelplatte selbst 
In der Umgebung sämmtlicher Continuitätstrennungen Blutaastre- 
tnngen. 

Nicht ganz so mannigfaltig ist das Bild derjenigen 
Suspensionen, welche nicht erkennen .lassen, dass sie intra 
vitam ausgeführt sind; aber die Befunde sind doch auch 
hier nicht Yon einer derartigen Gleichförmigkeit, wie man 
bisher angenommen. Wir können unterscheiden: 

I. Fälle, in denen an den Cadavern Nichts zu entdecken, 
was für Tod durch Erhängen oder vielmehr für Suspension 
überhaupt spricht Ein ganz negativer Befund ist der in Ko. 20, 
sowie in Nc. 87. 

n. Fälle mit Veränderungen der Haut No. 4, 6, 21, 22, 
28, 31, 36, 45, 48. Die Marken zeigen alle diejenigen l^rscheinungen, 
deren richtige Deutung eins der grossen Verdiensie Casper's und 
Orlüa s ist. 
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III. Fälle mit Veränderungen der üaut und der tiefer 
gelegenen Weich theile. No. 10, 27, 40, 41. Die Marke ist in 
allen diesen Beobachtungen derb, pergamentartig dnroh Wasserverlast 
in Folge Excoriation. Die Eintrocknung hat die Grenzen der Cutis 
und des subcutanen Gewebes überschritten, das Platysma myoides ist^ 
wenigstens stellenweise, in das Bermcb derselben gezogen worden. Es 
kommt auch vor, dass mehr oder minder betrSchtliche Thefle der 
Kopfnicker, der an das Zungenbein sich ansetzenden Muskeln die- 
selbe Yerfinderung zeigen. Bs ist wol nur ZnCitll, dass unter den in 
diese Kategorie fallenden Beobachtungen die Exsiccation die obersten 
Schichten der Halsmnscalatar nicht uberschritten hat; würden die 
Sectionen 1 — 2 Tage später ausgeführt sein, als sie gemacht wurden, 
so würden auch die tiefer gelegenen Muskeln die gleiche Mumifica- 
tion erlitten haben. 

rV. Fälle mit Veränderungen der Haut, der tiefer ge- 
legenen Weichtheile und des Zungenbeines oder des Kehl- 
kopfes. No. 2, 25. In beiden fanden sich ausser pergamentartigen 
Marken Zerreissungen der Tnnenhaut der Carotiden, in No. 2 unblutige 
partielle Rupturen des Platysma, in No. 25 solche der Sternocleido- 
mastoidei, der Oiiio -Sterno-Hyoidei, der Sternothyreoidei. In dem 
zuerst genannten Fall war das Zungenbein in seinem rechten grossen 
Horn gebrochen, der Schildknorpel in seinen oberen Fortsätzen, in 
dem zuletzt erwähnten der Ringknorpel in seiner vorderen Hälfte und 
zwar zwei Mal. Sämmtliche Brüche, sowie die durch die Impression 
des Ringknorpel-Bruchstückes erzeugte Verletzung der Keblkopfe- 
sch leimhaut zeigten blutlose, blasse Bänder, wie wenn sie an der 
Leiche gemacht wären. 

V. Falle mit Veränderungen der Haut und des Zungen- 
beines resp. des Kehlkopfes. No. 8, 14, 50. Die Maiken yei^ 
hielten sich wie in den sub II. untergebrachten Beobachtungen; ausser- 
dem war das linke obere Schildknorpelhom 8 Hai, das Unke grosse 
Zungenbeinhom 1 Mal gebrochen, ohne dass es zu Blutungen in der 
Nachbarschaft oder aus den Bruchflächen gekommen wäre. 

Ich halte es für sehr wol möglich, ja für höchst wahrscheinlich, 
dass es Fälle giebt, in denen als einzige Merkmale der Einwirkung 
eines Strangwerkzeuges partielle Zerreissungen der Kopfnicker oder 
anderer Muskeln ohne Hämorrhagien gefunden werden; ich bin femer 
geneigt, es als ein Missgeschit k anzusehen, dass mir kein Fall begegnet 
ist, in dem unblutige Verletzungen des Zungenbeines oder des Kehl- 
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kopfes isolirt, selbst ohne Hautmarke, zu verzeichnen gewesen. Es 
dorfteB wol auch alle möglichen Combinationen derjenigen Verletzun- 
gen Sur Beobachtung gelangen, welche den Charakter vitaler nicht 
•tragen. 



Bebnchten wir nunmehr die 'YerSndeningen der einzelnen Theile 
des Halses des Genaueren. 

1) Veränderungen der Haut. 

Auf die Bedeutung des luimorrhagischen und hypcräraischen Haut- 
streifens zwischen den Rinnen einer doppelten oder dreifachen Marke 
bei Anämie des Halses habe ich schon früher (diese Zeitschrift Bd.XXXlI. 
Heft 2) hingewiesen. Meine jetzige, auf einer breiteren Basis von Beob- 
achtungen ruhende Erfahrung bestätigt das damals Gesagte vollständig. 
In 8 Fällen (No. 11, 17, 19, 29, 38, 39, 43, 47) habe ich die dort 
geschilderten und für die Diagnose hochwichtigen Befunde erhoben. 
In No. 29 treten die Binnen so zurück, dass man auf ihre Existenz 
erst durch die linear gestellten, cutanen Blutungen aufmerksam ge- 
macht wurde. In mehreren anderen Beobachtungen war der in Frage 
stehende Hantsaum nur an einzelnen Stellen hämorrhagisch infiltrtrt 
oder hyperSmisch, dagegen an andern blass, an&misch, z. B. in Ko. 88. 
Die hlassen Partien waren jedesmal die schmaleren; der Druck, der 
auf sie von den umfassenden Stricken ausgeübt wurde, bewirkte 
nicht nur, eine Gompression der abfahrenden Gefösse, sondern zugleich 
eine Expression des in den übrigen enthaltenen Blutes und einen voll- 
ständigen Yerschluss der Arterien. 

In 10 ferneren F&Uen war eben&Us dne Doppelmarke vorhanden: 
in der. grösseren Zahl derselben existirte auch in ihr in mehr oder 
minder grosser Ausdehnung jener rothe Hautstreifen, aber seine dia- 
gnostische Bedeutung war hier ^eich Null, weil die Marke innerhalb 
blutreicher oder wenigstens nicht anämischer Partien gelegen war. In 
dem Rest der hierher gehörigen Sectionen grenzten die Vertiefungen 
unmittelbar aneinander; sie wurden nur durch minimale, meistcntheils 
ebenfalls derbe und gelbbräunliche Hautlcistcn getrennt. 

Die Form der Rinne entsprach in diesen Fällen, sowie in einer 
grossen Zalil der andern der Form des angewendeten Werkzeugs, nur 
in 20 pCt. waren beide incongruent. So war in No. 3 die Rinne 
schmaler als das benutzte Gurtband, in No. 4 und No. 10 breiter als 
der gebrauchte Leibgurt resp. Strick; iu No. 13, 15, 18, 20, 31, 37, 42 
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war es unmöglich, aus ihrer Beschaffenheit auf die Natur des Werk- 
zeuges zu schliessen, so vieldeutig und unklar waren die Spuren, die 
dasselbe hinterlassen, ja in No. 20 und 37 existirten überhaupt Haut- 
veränderungen nicht, obgleich in dem letzten Falle eine Waschleine 
zur Strangulation benutzt war. In No. 31 war ein Leibriemen, in 
No. 42 ein Strick in Anwendung gezogen, welche so häufig unzwei- 
deutige Marken herbeifuhren. Bei den übrigen eben erwähnten Beob- 
achtungen handelte es sich um voluminösere Materialien : um ein wolle- 
nes Tuch, einen Shawl, ein Wickelband, Dinge, die durch ihre Breite 
und ihre Weichheit weder eine stärkere Einschnürung, noch Abschin- 
dung der Haut zu bewirken im Stande waren. — In den im Anfang 
dieses Abschnittes angezogenen Beobachtungen verläuft die untere 
Marke der oberen mehr oder minder vollständig parallel. In No. 38 
sehen wir die untere Strangfurche den Hals fast horizontal umziehen, 
während die obere, nachdem die Strickenden sich gekreuzt haben, von 
hinten unten und links nach vom und oben gegen das rechte Ohr zu 
verläuft. Wären die hinteren A1)schnitte dieser Binnen nicht so mar- 
kirt gewesen, wären sie undeutlich, verwaschen in Bezug auf ihre 
Grenzen oder gar discontinuirlich gewesen, die Yermuthung wurde nicht 
so fern gelegen haben, dass der Verstorbene zwei Strangulationsver- 
suche gemacht habe. Ein Gegenstück hierzu bietet No. 46. Wie die 
Angehörigen persönlich mir raitgetheilt, hatte Denatus V4 Stunde vor 
dem Tod(3 schon einen Versuch gemacht, sich durch Erhängen zu 
tödtcn; er war noch rechtzeitig losgeschnitten worden. Wenn auch 
der Strick, den er bei der zweiten erfolggekrönten Suspension benutzt, 
nicht der näniliclic gewesen, den er das erste Mal sich um den Hals 
gelegt, so war er doch diesem sowohl an Dicke wie namentlich an 
K<uihigkeit ziemlicli gleich. Denatus, dessen Kleidungsstücke während 
des zweiten Attentats ebenso gesessen haben sollen, wie während des 
ersten, wies nur eine einfache Strangulationsmarke auf. — Zu eben- 
fciUs vollkommen unrichtigen Schlüssen würde Fall 31 den Sachver- 
ständigen geführt haben, wenn er nur auf den Sectionsbcfund als Basis 
seines Gutachtens beschränkt gewesen wäre. Man musste nach der 
Lispection ganz nothwendigerweise zu der Annahme kommen, dass als 
Strangwerkzeug ein dünner Strick gedient, dass derselbe vom Kinn aus 
in die Höhe gestiegen. Mehrere Augenzeugen berichteten aber äber- 
einstimmend, dass der benutzte Leibriemen den Hals vollkommen um- 
schlossen habe, dass der Kopf nach vorn und links herabgebangen, 
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der Riemen dagofren von rechts hinten naeh seinem Befestigungspunkte 
verlaufen sei. (Näheres siehe in Tabelle.) 

In Bezug auf die Lage der Strangulationsraarke will ich noch 
bemerken, dass dieselbe in etwa 19 Fällen auf dem Kehlkopf sich 
befand, sowie dass in 9 Beobachtungen (No. 22, 28, 32, 36, 39, 41, 
43, 44, 50) der tiefste Punkt im Nacken gelten war. 

2) Veränderungen der Muskeln. 
Ueber das Vorkommen von Continuitätstrennungen der Halsmus- 
keln bei Selbstmördern war bis zum Erscheinen der "2. Aufhige des 
E. Hof man Irschen Lehrbuches nur Eine Meinung. „Zerreissungen der 
Muskeln am Halse bei Selbstmördern haben wir niemals beobachtet, 
•auch sind uns sichergestellte derartige Beobachtungen x\nderer nii'ht 
bekannt**; so ungefähr lautete der Passus über diesen Funkt in 
der Literatur der letzten Jahrzehnte. E. Hofmann theilt in der 
nenen im Anfange dieses Jahres erschienenen Edition seines Werkes 
eine partielle Zerreissung des rechten Kopfnickers nebst bedeutender 
Soffasion der Scheide derselben mit. Sie fand sich in der Leiche eines 
sehr coipulenten und schweren Mannes, dessen Muskeln jedoch nicht 
normal, sondern in Folge Phosphorvergiftung fettig degenerirt waren. 
Dem gegenüber war ich in der Lage, Muskelruptoren in 11 meiner 
Falle m constatiren: in No. 1, 2, 5, 7, 14, 19, 23, 25, 26, 41, 49. 
10 Male hatten die Zerreissungen ihren Sitz in den Kopfnickern und 
zwar 3 Male in beiden, ebenso oft in dem linken, 4 Male in dem 
rechten. In keinem Falle war der Moskel in seiner ganzen Dicke 
dnrchtrenni Bei 5 Sectionen war das Platysma bald in grösserer, 
bald in geringerer Ausdehnung rupturirt; die n&mlichen Lasionen der 
Sterno-hyoidei und -thyreoidei sind 2 Mal, die eines Omobyoideus 
1 Mal notirt Die ausgedehnteste Verletzung findet sich in No. 1 vor 
(siehe Fig. 1): hier sind die medialen zwei Dritttheile des Kopfnickers 

— während ab und an auch die lateralen oder allein die mittleren 
Theile desselben betroffen sind — in erheblichem Masse zerrissen. An 
der gegen die Mittellinie des Körpers sehenden Fläche des Muskels, so- 
wie in deren Nachbarschaft ist die Ruptur eine totale: es zeigt sich 
hier eine tiefe Einsenkung von etwa 2 Cuii. Länge, welche ebenso 
wie die übrigen Stellen der Läsion überbrückt ist durch die vollständig 
intacte und ganz blasse Muskelscheide. Kach dem lateralen Rande 
zu, gegen welchen hin sie etwas aufsteigt, wird die Ruptur allmälig 

— aber nicht stetig — oberflächlicher, während sie zugleich etwas 
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an Länge 71 nimmt, so dass sie gegen 4 Olm. roisst. Ihre Ränder 
sind aoregeimäüsig wellenfönnig, ihr Grand durch eine grosse Anzahl 
ein wenig vorspringender, im Allgemeinen parallel verlaufender Muskel- 
abschnitte unoben: die Verletzung dringt nicht an allen Stellen bis in 
die gleiche Tiefe. Die oberen, sowie namentlich die unteren Rissränder 
überragen das Niveau der intacten Kachbarschaft, sie sind verdickt 
in Folge der Contraction der zertrennten Moskelfosem. Extravasatio- 
nen sind nirgends vorhanden. Untersucht man die raptorirten Muskel- 
fasern mikroskopisch, so bemerkt man in ihnen wachsartige Degene- 
ration in exquisitester Form. In dem beigegebenen Bilde (No. 2) 
zeigen die beiden rechts gelegenen Fasern diese Veränderung, während 
die dritte, aus der intacten Kachbarschaft entnommen, vollkommen 
normale Verhältnisse darbietet. Jene sind beirSehtlich breiter als diese, 
ihr Inhalt entbehrt der normalen, regelmässigen und groben Querstrei- 
fung; er ist entweder homogen oder ganz fein längs- oder quergestreift 
oder bietet beide Arten von Zeichnungen dar. Dabei gkänzt er wie 
amyloidc Massen und ist vielfach und in ganz unrcgclniässigcr Weiso 
bis in eine bald grössere, bald geringere Tiefe zerklüftet: in der reeblen 
Faser ist eine vollständige Zerreissung der contractilen Substanz, aber 
dieser allein, vorhanden. Diese mikroskopischen Veränderungen sind 
stets die nänilicben, sie treten ülierall mit der gleichen Prägnanz auf, 
während die makroskopisdien parallel mit der Abnalime der Breite 
und Tiefe der Ruptur an Deutlichkeit einbüssen, ja ganz fehlen können 
wie in No. 14. Je unbedeutender dieselben sind, um so mehr Auf- 
merksamkeit gehört zu ihrem Auffinden; dasselbe wird am ehesten noch 
bewirkt durch die auf Contraction beruhende Dickenzunahme der Muskel- 
stümpfe. Es ist nöthig, mit einiger Vorsicht das Platysma von der 
Haut und den unterliegenden Muskeln abzupräpariren, da energisches 
Zerren und Drücken diese Anschwellungen leicht verwischt — Auch 
die anderen, oben nur aufgezählten Muskelzerreissungen waren frei 
von jedem Bluterguss, ebenso ihre Umgebung. 

Ich habe diese MuskellSsionen nicht mit in Rechnung gebracht 
bei der Erwähnung derjenigen Veränderungen, die die Diagnose ge- 
statten, dass das Erhängen intra vitam erfolgt ist, weil, wie ja schon 
seit längerer Zeit bekannt, die wachsartige Degeneration sich auch 
noch an Muskeln auszubilden vermag, welche nach dem Tode des 
Individuums, aber vor dem Eintritt der Todtenstarre zerrissen, ge- 
quetscht worden. Dem vollkommen entsprechend sah ich z. B. diese 
Veränderung in ausgesprochenster Weise iu einem Wadenmuskel, der 
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^Va Stundeü nach dem Tode des Besitzers ligirt worden war. Dass 
das Fehlen von Blutaustretungen nicht berechtigt, der in Frage ste- 
henden Verletzang den Ch&rakter äner postmortalen sa vindiciren, 
daranf werde ich weiter unten n&her eingehen. 

Nicht ganz selten kommen anch, wie schon oben erwähnt ist, 
an den Muskeln Momificationea vor; innerhalb derselben ist die Qoeiv 
streifong wohl erhalten; auch in der N&he der intramnscnlSren Bln- 
tangen, deren Existenz auch Masch ka*) erwähnt, waren die Moskel- 
iasem intact (No. 11, 80, 34, 42). 

3) Veränderungen der Gefässe. 

In 7. der untersacl^tf^a 50 FäUe iandfio^ sich GefassTerletzungen 
7or, und zwar: 

2 Mal Lasionen der linken Garotis communis, 

2 - - - rechten - 

2 - - - linken 1^. reohteo Gacoi comm., 

1 - - - rechten. Art maxillans externa. 
Ich habe mithin auch in dem Anifinden dieser Verletzungen mehr 
Glück gehabt als die andern Beobachter, mit Ausnahme 6. Simons 
der unter 6 Erhängten 2 Mal analoge Befunde erhob. Nur 1 Mal lag 
die Ruptur der Intima — um eine solche allein handelt es sich auch 
nur in den andern Fällen — nicht unter der Marke, sondern näher 
dem Rumpfe. Die Theilungsstelle, welche hier (No. 17) wie so häufig 
der directen Einwirkung des Stranges ausgesetzt gewesen, war frei YOn 
jeder Verletzung; sie zeigt nur Anfange atheromatoser Affection, wäh- 
rend die V;^ Ctra. tiefer gelegene Ruptur durch eine stark degenerirto 
Partie lief. Dieser Fall spricht also unzweideutig dafür, dass das 
Strangwerkzeug nicht itiimcr durch Druck auf die unterliegenden Theile 
lädirend wirkt, isondern dass es auch eine Zerrung und Dehnung der- 
selben zu veranlassen und erst durch diese, also indirect, Continuitäts- 
trennungen zu setzen vermag. Die Lage der durch Compression erzeugten 
Kupturen war 3 Mal in unmittelbarer Nähe der Theilungsstelle (No. 19, 
38, 47), in No. 2: 2 Ctni., in No. 25: 2V 4 Ctm. central von derselben; 
No. 32, Ruptur der Innenhaut der Art. raaxill. dextr., gehört eben- 
falls hierher. In 4 Fällen war die Zerreissung eine einfache, in der 
anderen grösseren Hälfte eine mehrfache; die Risse, welche in der 
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Begel in der hinteren Wand des Gefässes sassen, lagen entweder in einer 
Ebene oder in mehreren — bis 4 (No. 38, s. Fig. 3) — übereinander. 
Sämnitlichc Rupturen Itatten lineare, häufig feinzackigie Formen, nie- 
mals fand sich ein Urogerolltsoin der Ränder, so dass die untere 
Fläche der Innenhaat gegen das Lumen gesehen hätte. Dies hängt 
wol damit zusammen, dass in keinem der Fälle die Verletsong ohne 
Unterbrechung die ganze Circomfeienz der Intima dnrdisetzt bat. 
Endarteriitis deformans war nicht, wie ich noch bemerken will, in 
allen Fällen, zomal nicht an den Stellen der Läsionen, vorhaaden. 
Ifur in Fall 17 scheint sie bestimmend auf den Sitz der Ruptur ein- 
gewirkt zu haben. Auffallend ist es noch, dass mir nur bei Indivi- 
duen jenseits der vierziger Jahre diese Verletzungen begegnet sind, 
gleichsam als ob das höhere Alter an sich eine grössere Zerreisslich- 
keit der Gefiisswände mit sicii brächte. Ich habe jedoch früher auch 
bei Jüngeren Individuen ebenso wie andere Autoren dieselben Ver- 
letzungen, wenn auch sehr selten, angetroffen. 

Eine geringe Menge Blutes, und zwar durch Wasser leicht zu 
femendes, flüssiges, war stets zwischen die Wundränder und Wund- 
flächen getreten. Da durch einen mässigen Druck auf den Thorax 
der Leiche, sowie durch Tieflagerung ihres Kopfes jeden Augenblick 
nicht unbeträchtliche Quantitäten Blutes, sobald dasselbe flüssig ist, 
in die Carotis gebracht werden können, so hat dieser Befund keine 
di ag n os ti sch e Be d e u t u n g. 

Ein grosses Gewicht dagegen kommt den Blutungen in der Ad- 
ventitia der Carotiden zu: sie stehen auf gleicher Stufe des Werthes 
wie die Hämorrhagien in anderen Weich theilen des Halses. Nur l Mal 
sind mir jedoch .derartige Extravasate begegnet, in No. 19. 

4) Veränderungen des Zungenbeins, des Ee|^lkopfes und 

der Wirbelsäule. 
«Fracturen am Zungenbein haben wir zwei Mal gefunden, beide 
Male am rechten grossen Horn; Beschädigungen des Kehlkopfes haben 

wir niemals gefunden", so schrieb E. Hofmann im Jahre 1878'). 
1881 2) heisst es an den betreffenden Stellen seines Lehrbuches: 
^Fracturen des Zungenbeines haben wir wiederholt gefunden, meist 
am hintern Drittel eines oder beider Hörner, seltener an der Ueber- 
gangssteiie in den Körper Trotzdem kommen auch solche Frac- 
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tnren nur ausnahmsweise vor und das Zungenbein erweist sich in der 
Regel unverletzt* »Bescbadigangen des Kehlkopfes selbst haben wir 
niemals gesehen. — — — Gar nicht selten sind dagegen Fracturen 
der oberen Hörner des Schildknorpels, die bekanntlich lange und dünne 
Fortsatze bilden, welche' ihrer Lage nach leicht zwischen den Strang 
und die WirbelsSnle gerathen und dann leicht gebrochen oder wenig- 
stens eingeknickt werden können. In den meisten Fallen sitzt die 
Eractur beiläufig 1 Gtm. 7om äussersten Ende des betreffenden Fort- 
satzes, kann aber auch weiter nach yom za sich etabliren. Wiederholt 
haben wir beide Homer, meistens jedoch nur das eine gebrochen ge- 
funden, auch kam uns bereits 2 Mal eine Combination von solchen 
Fracturen mit jenen des Zungenbeines vor. Die Bruchstellen waren 
stets deutlich, doch nur in geringem Grade suffundiri* Maschka*) hat 
nur 2 Mal — bei etwa 150 Selbstmördern durch Erhängen — Brüche 
der Schildknorpelhömer gesehen: andere Verletzungen der in Frage kom- 
menden Theile, sowie der WirheMnle sind, auch ihm nicbt begegnet 

Ich habe in den oben angefahrten Sectionen 43 Verletzungen des 
Zungenbeines und des Kehlkopfes und 1 der Wirbelsäule gefunden. 
Das linke grosse Zungenbeinhorn war 4 Mal, 

- rechte - - - 10 - 

- linke obere Sohildknorpclhorn - 14 - 

- rechte - - 9 - gebrochen. 

In zwei Fällen bestand ein Doppelbruch des rechten obern Schild- 
knorpelhorns , je einmal eine Infraction des rechten grossen Zungen- 
beinhorns, ein Doppeibruch des Ringknorpels und eine einfache sowie 
eine doppelte Infraction der rechten Schildknorpelplatte. 
Es kamen vor: 
ein isolirter Bruch des 1. gr. Zungenbeinhomes in No. 19, 

- r. - - - - 7, 1'2, 13, 46, 

- - 1. ob. Schildknorpelhornes - - 8, 23, 49, 50, 

- r. - - - - 30, 

- isol. Doppelbr. - - - - - - 29, 35, 

- Bruch jedes oberen Schildknorpelhornes - - 3, 15, 16, 24, 

- - - grossen Zungenbeinhomes - - 47, 
eine Infraction der r. Platte des Schildknorpels - - 34, 

je ein Bruch des 1. gr. Zungenbeinhomes \ 14 38 

- 1. ob. Schildknorpelhornes / " " ' ' 
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je ein Bruüh des r. gr. Zuogenbeinhornes j 

- L ob. SchUdknorpelhomes >. in No. 1, 2, 5, 42, 

- r. - - j 
... - rechten grossen Zungenbeinhornes 

- linken otmrn SchikUuorpelbornes 

- rechten - 
n. zweifache Infiaotioii der r. SehildknoipelpL 

ein Brach des rechten obern SchUdknorpelhom^s 
und ein Doppelbnioh des Bingknorpels 

eine Infraction des rechten groflsen Zung^beinhomes 
and eine Zerreiasong der Wirbelsftole 
Diese Brache vertheilen sich mithin auf 27 Falle, also etwa anf 
die Hi^lfte der ?on mir oben mitgetheilten. 

Die Brüche der Zungenbein- ond SehildknorpeL-FortsitsD sassen 
in der überwiegenden Mehrzahl an den von E. fiofmann bezeichneten 
Stellen. Es kommen jedoch auch Fracturen der Cornea majora Cart. 
thyr. unmittelbar an ihrem Ursprünge vor. Die in No. 2G beobachtete 
Läsion des SchilJknorpels (siehe Fig. 4) bestand in einer doppelten 
Infraction, welche vom untern Rande aus, etwa 1 Ctm. lateral wärts 
von der Mittellinie beginnend, die unteren drei Viertheile der rechten 
Platte durchsetzte; sie verlief im Zickzack, nach oben hin an Breite 
und Tiefe allniälig abnehmend. Die Platte war in diesen Continuitäts- 
tronnungen zugleich abgeknickt, so dass ihr lateralwärts von ihnen 
gelegener Abschnitt anstatt nach aussen fast gerade nach vorn sah. 
Gemäss der Kegel von der Duplicität der Casus rarissimi kam in dem 
unmittelbar vorher secirtcn Falle ein ebenfalls doppelter Bruch des 
Eiugkuorpels vor (siehe Fig. 5); derselbe betraf dessen vordere Hälfte 
und zwar das Mittelstück derselben. Dieses war nach rückwärts, gegen 
das Lumen des Kehlkopfes, verschoben, während die Seiten Hachen ziem- 
lich symmetrisch nach vorn und unten dislocirt waren. Die Trennungs- 
flächen schärften sich nach vom hin zu; sie wie die fUuider der Ver- 
letzung waren höchst anregelmässig. Die Schleimhaat des Kehlkopfes 
war in diesem wie in dem unmittelbar vorher angezogenen Falle ganz 
anämisch, selbst die Ränder der Risswonde, welche durch die Impres- 
sion des linken Endes des ansgebrochenoL Ringknorpelstat^es veran- 
lasst worden, waren blass. 

In der letzten der in diesem Abschnitte aafgefnhrten Beobachtungen 
(Fall 17, siehe Fig. 6) existirte eine partielle Zerreissung der IV. Zwi- 
schenwirbelscheibe, sowie eine totale Trennung in der die Vorderseite 



in No. 26, 
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der in. — VI. Halswirbel übemeheodai periostitischen Auflagerung, 
-welche fast ganz ans Sabstaatia osseat bestand. Zwischen den fonch- 
flSchen fand sich eine nicht unbeträchtliche Menge extrarasirten Blates. 
Bs ist .mir. nicht unwahrscheinlich, dess -diese neugebildete Knochen- 
masse, welche, die Beweglicbkeit nnd Biegsamkeit der betreflbnden 
Partie ganz anfhob, als d)e dispcmreDcle Ursache für die Zerreissung 
angesehen werdeki moss. Nach Förster hat Bell n&mlich anter den 
gleichen YerhSltniasen schon dnrch Prack oder Stoss aaf die Scholter- 
gegond Continrntä^renaungen der Wirfoels&ole entstehen sehen. — 
Aoch der Brach des Ring- sowie der des Schildkno!rp!B]s fiinden sich 
nicht in ganz normalem, in hyalinem Knorpel TOr; dieselben waren 
durchweg asbestartig degenerirt nnd stellenweise, in den peripheren 
Abschnitten, verkalkt. Der Träger der Ringknorpel-Fractur war zwischen 
40 — 35, der der Schildknorpel-Läsion 55 Jahre alt, wie überhaupt die 
Brüche des Zungenbeines und des Kehlkopfes dem höheren Alter vor- 
zugsweise angehören. Sie fanden sich nämlich: 

im II., im 111., im IV., im V., im VI., im VII. Decenniura, 
1 1 5 8 4 7 Mal, 
(20) (17) (50) (53) (66) (88 pCt.) 
während sie vermisst wurden: 

im U., im III., im IV., im V., im VI., im VIL, im VIII. Decennium, 
4 5 5 7 2 1 1 Mal. 

In den beiden letzten Fallen waren die Forts&tze durchweg ver- 
knöchert and in Folge dessen sehr widerstandsfähig. Es hat fast den 
Anschein, dass die- höchsten Grade der Altersveranderang dieselbe 
Immunit&t gew&hren, wie die Biegsamkeit des jagendlichen, hyalinen 
Knorpels. — Es waren mithin anter den Erhängten bis za den vierziger 
Jahren -7 mit, 14 ohne, jenseits dieser Grenze 18 mit und 11 ohne 
die in Rede stehenden Knochen- resp. Knorpelläsionen. 

Ein nicht onbeträchtlicher Procentsatz derselben zeigte Verhält- 
nisse, wie man sie nur gewöhnt ist, bei postmortal bewirkten Ver- 
letzungen anzutreffen: 12 Mal waren die Brachflächen, sowie ihre Nach- 
barschaft frei von jedem Blutaustritt. In No. 2, 8, 14, 25, 50 waren 
sämnilliclic, in No. 3, 5, 17, 29 ein Theil der vorgefundenen Brüche 
von dieser Qualität. Für sie eine andere Zeit der Entstehung anzu- 
nehmen als für die von einer Blutung begleiteten Continuitätütrennungcn, 



•) Handbuch .icr pathol. Anatomie, Bd. II. S. 963. 1863. 

VierleljKbrsicbr. f. ger. Med. N. F. XXXV. 2. 
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daza ist in den thatsScblicli voriiegenden YerbSltnisaen eine YenmUssung 
nicht gegeben. Die genauere Betnchtong der EiUe giebt aber ancb 
hier einen positiven Anfschloss fiber diese anfings seh» vngewdhnBoh 
erscheinenden Vorkommnisse. Es hat in diesen Fällen der Dmck, der 
die Verletsang gesetzt, in gleicher Stftrke, ohne Intonnission oder 
Schwankung, und ohne Aenderang seiner Richtung bis nach dem Br- 
löschen der Girculation fortgewirkt, wihrend überall dort, wo Bin- 
tangen sich vorfinden, nach der Qoetschnng oder Zermng der be- 
treffenden Theile resp. der Zeireissung ihrer Gefösse eine derartige 
Entlastung der letzteren, sei es durch Veränderung ihrer Lage oder 
der des Strangvverkzeuges, zu Stande gekommen ist, dass der Blut- 
strom sich in ihnen wieder etabliren konnte. Für die Richtigkeit 
meiner Anschauung will ich nur wenige Fälle anfuhren. Dass das 
Strangwerkzeug in No. 25 sich nicht aus seiner ursprünglichen Situa- 
tion verschoben hat, darüber kann nach der Lage der Strangmarke, 
sowie der der andern Verletzungen und der Beschaffenheit der übrigen 
Haut des Halses ein Zweifel nicht obwalten. Durch die gewaltige 
Kraft, mit der die Suspension in Scene gesetzt wurde, war ein Aus- 
weichen der tiefer gelegenen Theile unmöglich gemacht Trotz der 
ausgedehnten Läsionen der letzteren war keine Blutung aus ihren 
gewiss doch in Masse zerrissenen Gelassen erfolgt. 

Dass dort, wo der Druck nur vorübergehend stattgefunden, Blu- 
tungen sich vorfinden, geht aus der Lage derselben, zumal in den 
Weichtheilen, mit Evidenz hervor. Sie fanden sich oft nicht in der 
Ebene, in der der Strick gelegen hatte; sie sassen entweder oberhalb 
oder, was Ausschlag gebend ist, unterhalb jener. Dass dieses Ver- 
halten nicht ein constantes ist, ist bei der Beweglicfakeit der Haut und 
zum Theil auch der tiefer gelegenen Theile, z. B. der Lymphdrusen 
(No. 17), leicht verst&ndlich. Ich will hier ebenfalls nur noch ein Bei- 
spiel anfahren: No. 19. Der Ort der Einwirkung des intensiven und 
dauernden Druckes wird durch die Buptur der Carotiden-Intima be- 
zeichnet; die Blutungen in der Adventitia sassen 1 Ctm. tiefer als 
jene. Ich ziehe gerade diesen Fall heraus, weil E. Hofmann auch 
in der 2. Auflage seines Lehrbuches (S. 481) die Meinung vertritt, 
dass an den Stellen der Adventitia der Halsschlagader und des lockeren 
Zellgewebes an der Vorderfläche der Halswirbelsäule Extravasate ent- 
stehen, ^ gegen welche der Druck des Würgebaades sich vorzugsweise 
geltend macht." 
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Diese AnfßKSsang der Verhältnisse giebt zugleich meiner Meinong 
naoh eine Erkl&rong für die Thateache, dass selbst das Erbfingen, wel- 
ches mit nicht mibetrichtlicber Kraft ansgefahrt wurde, Blatungen im 
subcatanen Gewebe der Karke, abgesehen von extrem seltonen Aus- 
nahmen, nicht erzeugt. Ffir diejenigen Falle, in denen der Hals nnr 
anf das Strangwerkseug gelegt und dw Körper allm&lig, ohne plötz- 
lichen Gewaltakt, seine Schwere geltend macht» — Verhältnisse, wie' 
sie annfihemd in No. 12 der Tabelle yorgekommen — , fnr diese F&Ue^ 
sowie fnr diejenigen, in denen ein sehr breites Material zum Aufhfingen 
benutzt wird, ist es gewiss richtig, dass die Gefasse des sabcntanen 
Gewebes, wie es Masch ka sich vorstellt, nur einfach comprimirt und 
nicht zerrissen werden. Für die Mehrzahl aller andern aber dürfte dies 
nicht gelten. Bei Vergleichung der Kraft, mit der der Strick zuge- 
zogen zu werden und zu wirken pflegt, uod der Zerreisslichkeit der 
GefäsSe erscheint mir dies sehr wenig annehrabiir. Es dürfte sich auch 
hier um Berstung derselben handeln, die nur des Druckes wegen, wel- 
chem sie bis nach dem Ötillstaude des Herzens ausgesetzt sind, Blut 
nicht austreten lassen. ^ 

Dass Blässe der Haut und des Unterhautfettgewebes der Marke 
nicht immer gleichbedeutend ist mit Integrität der Gefässe, beweist 
in ausserordentlich prägnanter Weise eine Beobachtung des Dr. Hinze, 
welche Wald in seinem Handbuche, Theil I. S. 25, mittheilt. Ein 
Erhängter wurde noch lebend abgeschnitten; der Strick hatte nur eine 
leichte, durchaus ungefärbte Rinne bewirkt; yor dem Tode wurde die- 
selbe tiefblau; die Section wies ergossenes Blut unter der Haut nach. 
Hiermit in üebereinstimmung steht auch der Befund, den ich vor 
einiger Zeit bei der Section eines Verunglückten zu erheben Gelegen- 
heit hatte. Der Mann war von einer Maschine erfasst und scliwer ver- 
letzt aus derselben herausgezogen; er verstarb wenige Augenblicke 
nachdem sein Hals von dem zosammengerollten Hemde befreit war, 
mittels welches er strangalirt worden. Es war hierdurch eine mehrere 
Finger breite, circuläre Marke erzeugt worden, unter und in der zahl- 
reiche bis Markstück grosse Hamorrhagien. 

Für diejenigen Falle, in denen subcutane Blutungen unter der 
Marke vorkommen, ohne dass vor dem Brlöschen der Herzaction der 
Strick gelöst worden, müsste man annehmen, dass w&hrend der Sus- 
pension die Verschiebung der von dem Strangulationswerkzeuge er- 
fassten Hautpartie eine so grosse gewesen, dass beschädigte Gef2lsse 
ausserhalb des von jenem ausgeübten Druckes zu liegen kamen. 

16* . 
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Auch für das Fehlen von Blutaustretungen in den oben erwfihntea 
Maskelzerreissungen möchte ich dieselben Verhältnisse yeiantwortiidi 
maohen. Mir würde es, im Hinblick auf meine Erfahrungen, nicht 
giezwung^ erscheinen, wenn man die- Blutung, die £. Hofnann in 
der Kapsel jenes degenerirten und zenissenen Kopfnicken fiueid, als 
Folge der rorhandenen and weit vorgeschrittenen Phosphorveigiftang 
nnd nicht als eine solche der Strangulation ansähe. 

Es giebt noch eine Veranderang des Kehlkopftkelets, welche durch 
das Erhängien hervorgebracht wird, die aber, wie ich su meinem Leid- 
wesen sofort hinzusetzen moss, einen diagnostischen Werth nach keiner 
Richtung hin besitzt Recht h&ufig findet man entsprechend der Druck- 
richtung des Strangwerkzougcs Asymmetrien in Form und Lage nament- 
lich der Schildknorpelplatten. Die ^ne Platte steht hinter der andern 
zurück, sie liegt mit ihrem oberen Rande höher oder mit ihrem unteren 
tiefer als die andere trotz gleicher Gr5sse beider; sie ist flacher als 
die andere u. dcr^,'!. m. (siehe Fig. 5). Diese Unregelmässigkeiten waren 
z. ß. stark ausgesjjrüciien in No. 37, in welcher sonst jede Spur der 
Strangulation verniisst wurde: ich glaubte schon in ihnen ein Moment 
gefunden zu haben, welches selbst unter so schwierigen Verhältnissen 
zur Feststellung der Suspension zu benutzen wäre. Aber die Erfah- 
rung lehrt, dass solche Asymmetrien, wenn auch relativ selten, eben- 
falls vorkommen in dem eni^cgengesetzten Sinne, als dem Verlauf 
und der Einwirkung des Strangwerkzeuges entspricht, dass sie auch 
vorhanden sind bei eines natürlichen, nicht gowaitsamen Todes Ver- 
storbenen, — dass sie iüutwickiungsfehier sind. 

5) Einfluss der Stellung und der Beschaffenheit des Str^ng- 
werkzeuges aui die Verletzungen des Halses. 

Zum Schluss will ich den Einiluss der Stellungen, in denen das 
Erhängen ausgeführt wurde, sowie den der verschiedenen Arten des 
Strangwerkzeugcs auf die (irösse und Mächtigkeit der gesetzten Ver- 
letzungen betrachten. 

In 14 fällen war es leider nicht möglich, Nachrichten über die 
Situationen zu erhalten, in denen die Cadaver gefunden worden. Knieend 
angetroffen wurden No. 3, 8, 12, 14, 26, 31, 41, 45, 48, 50. Das 
ganze Gewicht des Körpers kam zur Wirkung, da derselbe frei hing, 
in No. 1, 21, 25, 27, 39, 43, 47, und auch wohl in No. 42, in der 
nur ein Fuss mit seiner Innenflache auf einem Stuhl ruhte. Die Stel- 
lung der Leichen in No. 16, 23, 28, 38, ü war nur insofern eine ver- 
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seMedene gegenäber der eben erw&hnten, als die FossspitsEen den Boden 
berfilirten. Stehend nnd zwar mit gestreckten Ünterextreraitaten wurde 
No. 36, mit gebeugten Knieen No. 9, 1 7, 46 gefunden ; hockend No. 5, 
sitzend No. 24, 18 und 20 (?), halb liegend, halb stehend No. 13, 
mehr liegend wie knieend No. 15, in der Biiuchlajro No. 6, in der 
Rückenlage No. 40. In allen diesen war das Strangwerkzeug straflF 
gespannt, in No. 29 war dies nicht der Fall; es lag aber noch fest 
um den Hals des auf den Boden gefallenen Cadavers. 

33 Mal waren — soweit reichten nur meine Ermittelungen — 
als Stricke zu bezeichnende Gegenstände zu Stran^workzeu^en benutzt 
worden, deren Durchmesser — die Dicke kommt ja hier allein in 
Betracht — allerdings zwischen 1 — 2 Mm. und etwa 1 Ctm. schwank- 
ten, 5 Mal lederne oder gewebte Gurte, 2 Mal ein Handtuch, je l Mal 
ein gehäkeltes Wickelband, ein wollenes Tuch, ein wollener Shawl. 

In 3 von den 8 Fällen, No. 31 (Leibriemen), No. 45 (Strick), 
No. 48 (Strick), welche in knieender Stellung aufgefunden, waren die 
unter der Haut gelegenen Theile des Halses vollkommen intact; in 
den übrigen, No. 3 (Gurtband), No. 8 (Waschlcine), No. 12 (Strähne 
Garn), No. 14, 26, 41, 50 (in diesen waren Stricke in Anwendung 
gezogen), waren Brüche der Schildknorpel- oder Zungenbeinhöraer, 
der Muskeln, ja in einem (26) Isfractiooen der SehildknorpelplaUe 
«Ezengt worden. 

In No. 21 (Slrick), 37 (Strick), 39 (Wasohlane), 45 (Striok) 
waren keine Linonen der tieferen Halaorgaoe Tochanden, obgleich in 
ihnen die Stellung des Leichnama, sowie der Umfang des Straagwerk- 
seuges fast vollkommen übereinstimmte mit denen in No. 35 (Strick), 
42 (Strick), 47 (Strick); in No. 25 fanden sich Zerreissangen des 
Platysma, der beiden Stemodeidomastoidei, des Omohyoideus, Sterne- 
kyoid., Steino*thyr., der Garotiden,* ein einfacher Bmch des rechten 
obern Schildknorpelhonui nnd ein doppelter des Ringknorpels, in 
No. 42 je ein Bmch beider Schildknorpelhömer nnd des rechten 
Zungen beinhorns, in No. 47 eine Carotideu-Ruptnr und eine Fractur 
jedes grossen Zungenbeinfortsatzes. 

Aehnliche Differenzen treten uns in der folgenden Gruppe ent- 
gegen: No. 28 (Pferdeleine), sowie No. 44 (Strick) ergaben negative 
Sectionsresultate, No. 16 (Strick) wies einen Brucb des obern Schild- 
knorpelhorns, No. 23 (Wascliieine) einen solchen des linken tind eine 
partielle Zerreissung des Koptnickers, No. 38 (Strick) Continuilätij- 
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tremiQDgeii der Garotiden-Inneiiliaiit, des Unken Schildknorpel- und 
Ziingenbeinkonis auf. 

In No. 9 (Strick) und 36 (Strick), die stehend angetroffen worden, 
waren die tieferen Halsorgane intact, in No. 17 und 46 (Strick), die 
in gleicher Position gefunden, zeigten dieselben mehrfache Liusionen: 
in ersterem Falle Carotiden-Rupiuren, Zerreissung der Wirbelsäule, 
Infraction des rechten grossen Zungenbeinhorns, in letzterem einen 
Bruch des Zungenbeins au der uämlicheu Stelle wie in der vorigeu 
Beobachtung. 

In No. 5 (Strick) existirten eine Zerreissung eines Kopfnickers, 
sowie Continuitätstrennungen des rechten Zungenbein- und beider 
Schildknorpelhörner, in No. 24 (Shawl) solche der Schild knorpelfort- 
sätze allein, in No. 18 (Wickelband) and No. 20 (Handtuch), in denen 
der Körper annähernd in gleicher Weise antetstutzt war, wurde ver- 
geblich nach irgend welchen Veränderungen gesucht. In No. 13 (Hand- 
tuch) war das rechte Zungenbeinhom, in No. 15 (wollenes Tuch) beide 
Fortsätze des Schildknorpels gehrochen; in No. 6 (Lederriemen) und 
No. 40 (Strick) ergab sich negati?6r Befand. 

Wir sehen also, dass die Zahl sowie die Schwere der 
Verletzungen weder in einem geraden und constanten Ver- 
hSltniss 2u der Dicke des angewandten Strangwerkzeuges, 
noch zu der Kraft stehen, welche, wie aus der Lage d-er 
Leiche zu schliessen, bei der Strangulation ansoheinend 
znr Wirkung gekommen ist Ich sage absichtlich: »an- 
scheinend zur Wirkung gekommen ist", weil ja die Wucht, 
mit -der Donatus in die hockende, sitzende, frei schwebende 
etc. Stellung übergegangen, sich unserer Abschätzung ganz 
entzieht. In der Verschiedenheit dieser liegt aber wol der 
wesentlichste Grund für die Differenzen der unter ähnlich 
scheinenden Verhältnissen gesetzten anatomischen Läsio- 
nen. Man dürfte gewiss geneigt sein, bei der Section derjenigen 
Erhängten die grössten Verletzungen zu erwarten, die von einem 
Gegenstande erst abgesprungen sind, um die Suspension zu bewirken. 
Diese Erwartung trifft zu in No. 25, sie schlägt fehl in No. 39. Wie 
ähnlich qua Schwere sind die Läsionen in No. 25 und 26, wie 
different die Stellungen. Kommen nun gar abnorme Verhältnisse hinzu, 
so hört jede Berechnung überhaupt auf. No. 17 betraf einen alten, 
decrepiden, durch Hemiplegie noch iurafUoseren Mann, die Strangu- 
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lation war allein durch Beugen der Kniee bewirkt und nichtsdesto- 
weniger resultirte eine Wirbelsäulen-Zerreissung. 

Wie wenig ausreichend die Kenntniss der Situation, in welcher, 
und des Werkzeugs, vermittels dessen die Strangulation executirt ist, 
zum Verständniss der gesetzten Verletzungen ist, ein wie wichtiges, 
ex post nicht zu bestimmendes Moment ausser diesen in Rechnung ge- 
zogen werden rauss, geht noch deutlicher vielleicht aus folgender 
Gruppirung des Materials hervor. 
Es fanden sich: 



Brüche der Zungenbeinhörner < 



Brfiobe der SobüdknoriMl» 
hdmer 



Bruch des Ringknorpels . . 
Infraction des Schildknorpels 
Zerreissang der Wirbelsäule . 

Rupturen der Innenhaut der 
Carotiden - 



iu No.: Situation. 
' 12 knieend. 
13 halb lie«d., halb stehd. 

46 ' slehand, Kniee gebeugt. 

47 frei hängend. 
3 knieend. 
8 do. 

15 mehr liogd. als koieend. 

1 6 frei hängend^ Fiisse be- 



Werkzeug. 
Strähne Garn. 
Handtuch, 
dicker Strick. 

dünner Strick. 

Gurtband. 

Waschleine. 
Wollenes Tuch. 
Schnur. 





rtthrteu den Boden. 




34 


aitssend. 


Shawl. 


50 


knieend. 


Strick: 


25 


frei hängend. 


do. 


26 


knieend. 


do. 


17 


stehend. 


Zuckerscbnur. 


17 


stehend, mit gebeugten 


do. 




Knieen. 




25 


frei hSngend nach Ab- 


dfinner Strick. 




sprung. 




47 


frei hängend* 


Strick. 


1 


do. 


do. 


5 


hockend. 


do. 


23 


frei hängd , Fassspitzen 


Waschleine. 




berühren den Bodeo. 




41 


knieend. 


Strick. 


49 


do. 


do. 



Ropturen der Muskeln 



Diejenigen Fäle anzufahren, in denen trotz ähnlicher Verhältnisse 
gar keine Verletzongen dieser Theüe nachzuweisen waren, dürfte wol 
niclit mehr erforderlich sein. 



Erkl&rnng der Figuren. 

Fig. 1 . Partielle Zerreissung des rechte» Kopfnickers in seiner obem Hälfte. 
Die Muskelscheide ist an der Stelle der Verletsung durchschnitten und nach aussen 
umgelegt (No. 1). 
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Fig. 2. No. I : normale Muskelfaser, No. 2 u. 3: solche mit «rachsartiger 
Degeneration aus Fig. 1 (Hartnack Oq. 3, Obj. 5). . . 

Fig. 3. Hnltiple ZerreisBangen der Ipnenhaat der G^rotie comm. (KOt 38.) 

Fig. 4. Doppelte Infraotion der rechten Sohildknorpelplatte, Qnerbruch des 
rechten Schildknorpel- und Zungenbeinhornes (^o. 26). 

Fig. 5. Bruch des Ringknorpels; Dislocation des ausgebrochenen Mittel- 
stücks nach hinten, der Seitentheile nach vorn und unten. Asymmetrie der 
Schildknorpelplalten (No. 25). 

Fig. 6. Zerreissung der lY.Zwischenwirbeischeibe und Bruch der die Vorder- 
fläche der m. — VL Wirbel fibeniehenden periostitischen Kenbtldong (No. 1 7). 



8. 

Heber den Tod durch aeale PJiosphor-Vergiftang 
yom gerichteinstlieheii Stendpnkte. 

Von 

Dr. H«g« Heiücr in Halle a./S. 



Schneider hat in den Annalen der Staatsar/nei künde 1839 die 
erste gehchtlixih verhandelte Vhosphor-.VergiftuDg veräffentUcht. 

Eine Frau suchte ihren Hann zu vergiften, indem sie ein aus der Apotheke 
entnommenes Mäusegift unter sein Essen mischte. Gewöhnlich enthielten diese 
Präparate Arsenik; im vorliegenden Falle aber war das Goheimmiltel eines Kam- 
merjägers: ein Pho.sphorpräparat, gegeben worden. Dasselbe verrieth sich durch 
seine charakteristischen Eigenlhümlichkeiten, durch seinen brenzlichen Geruch 
und sein Leuchten im Dunkeln, und fihrte so sar ESntdeckung und geriohtliohen 
Verfolgong des Torauchten GiftBordes. Seitdem haben dch die Fälle von Phos- 
phor-Vergiftung in Schrecken erregender Weise vermehrt, und es sind nach 
Tardieu und Kons sin in Frankreich innerhalb der 6 Jahre von 1850 — 1856 
bereits 103 Fälle von Phosphor- Vergiftung und nur 58 Fälle von Arsenik- Ver- 
giftung verhandelt worden. • ' " 

Der gerichtliche Sachverständige hat zar Begründung seines Ur- 
theils über eine fragliche Vergiftung 4 verschiedene Anhaltspunkte. 
Diese umfassen nach C asper: 

1) die Krankheitserscheinungen, welche der Verstorbene im Leben 
nach der muthmasslichen Vergiftnng gezeigt hatte; 

2) den Sectionsbefond in der Leiche; 
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3) die Ergebnifise der cbomiscben Analyse des LeicbeDinbults, und 
endlich 

4) die Combiniition aller äussern Umstände, die das Erkranken und 
Stesbea 4eB Denatos begteiteteiL 

«d l. Die EnoiMiflaDgeii bei der acuten Phosphor-Vergiftang 
im Leben tM maoBig&di imd zaweSen höcbst obarakteristiscb. 

QevlUiiiIicb baUagMi sieb die Patienten fiber einen eigenthamlicben Qe- 
eefanadk naflii Fbeipbflr (mA Sebwef»!, wie die gevrfibnliebe Angabe ist, da der- 
selbe bei der haii%rteB ^GKftfDtm durch PhosphorKÜndhölzor ebenfalls mttgenotn- 
neu irird), über Spannung und Hitze in Mund- und Rachenpartien und über 
leichte SchnierzhafLigkcit beim Schlingen. Die Untersuchung ergiebt gewöhnlich 
negative Resultate und man findet selten eine Kötliung der Raclionpartien an 
jenen Stellen, mit denen die Fliosphorlösung während des Verschluckens in ßo- 
zfibrang gekonmeii ist IMl'lkniiMr Zeit beklagen sie sieb fiber ein OefShi von 
Dniek und YSUe im MageOt Spwuvtng des Baaebes, spftterbin über sitnefamendes 
Brennen im Hagen und Leibweb* Diese ganzen siibjectiven Symptome werden 
immer heftiger und können sehr verschiedengradig ausgebildet sein, so dass sie 
zwischen dem Bilde einer einfachen Gastritis und der heftigsten Gastritis toxica 
schwanken. Nun kommt es zu L'eltelkoit. zu liochgradigem Durst, Brennen im 
Halse und längs der Speiseröhre, Verlust des Appetits, zu allgemeiner Unruhe 
und EÜDgenemmeiiseia -des XopA». Yen Seiten des Alagens beebaobtet man ge- 
w$bnlieb Aafetossen naeb Pbospbor schmeckender Gase, Wfirgen, h&nfig sich 
wiederholenden und immer mehr quälenden Brechreiz, bis schliesslich wirkliches 
Erbrechen eintritt. Diese subjectiven Symptome können natürlich durch Willens- 
stärke verschieden lange untprdrückt werden, «nd deshalb ist grosse Vorsicht bei 
der Beurtheilung der Zeit der Phosphor- Vergiftung anzuratlien. Das KrlMe(^h«Mi 
entleert mit den übrigen Speisen auch Phosphorpartikelchen, die durch don Sauer- 
stoff der Luft zu phosphoriger Säure oxydirt werden and sieb durebden chamkte» 
ristiscben Phospborgerach nnd das Anfsteigen von Pbosphordämpfen aus den er- 
brochenen Massen verrathen. Befinden sich snfiUlig die Patienten während des 
lirbrechens im Dunkeln, so kann das Phoapborlendlten von der Umgebung und 
dem Vergifteten selbst deutlich \vahre:enommen werden. Bleiben dahei Phos]»hor- 
stückcheii in den verschiedentn Winkeln der Mund- und Kaclienliöhle stecken, .so 
steigen aus dem Munde Phosphordiimpfe aui und die tlxspiratiouslutt riecht stark 
nach Phosphor. Diese Erscheinungen können natürlich nur in den ersten Tagen 
naeb der Veigiftnng auftreten, wenn eben noch Phosphorstfickchen aus dem 
Hagen durch den Breohaet zurfichgeworfen werden. 

Je Mber das Erbrechen eintritt und je mehr Phospborstückchen 
durch dasselbe entfernt werden, desto grösser ist die Erleichterung, 
die es den Patienten bringt, und desto grösser die Hoffnung auf die 
Erhaltung des LebenSj wenn, wie es häufig der Fall ist, inzwischen 
die Liebe zum Leben wieder erwacht. Es tritt gewöhnlich nach dorn 
Essen und bei den Versuchen- zu trinken ein und wiederliolt bich in 
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den beiden ersten Tagen einige Male; bald fehlt es, bald ist es so 
hcäufig, dass ununterbrochen eine Würg- und Brechbewegung der andern 
folfrt. Anfangs wird gewöhnlich der halbverdaute Mageninhalt ent- 
leeri, später mehr Schleimmassen, denen grünliche Galle und einzelne 
Blutfasern aus zerborstenen Geffissen des Magens beigeniischt sind. 
Je intensiver das Erbrechen vorhanden ist und je länger es dauert, 
dcst » mehr leidet auch das Allgemeinbefinden, so dass es zur Abge- 
schlagenheit, Mattigkeit und Prostration der Kräfte kommt. Wichtig 
ist es, dass diese Erscheinungen für den wdtem Verlaof der Vergif- 
tung nicht prognostisch massgebend sind. 

Was den Eintritt des Erbrechens betrifft, so stimmen Meiscbner*s 
(Die acute Phosphorose. Disserlat Leipzig, 1864) und meine Angaben 
genau darin übercin, dass dasselbe am h&afigsten in den ersten 24 
Stunden nach der Vergiftung beobachtet wird und sich nur ausDabms- 
weise am 2. oder 3. oder gar am 4. Tage einstellt Dabei beobachtete 
M ei sehn er nur 7 Mal Phosphorgeruch, aber nur 2 Mal zufälliges 
leuchten im Dunkeln und versichert, dass beide Eischmnungen am 
1. Tage beobachtet wurden and mit dem Phosphorgeschmack gleich» 
zeitig am 2. Tage verschwanden. Unter meinen gesammelten Fällen 
finde ich nur 6 Mal Erbrechen von Phosphormassen angegeben; In 
einem Falle war Phosphor in dem diarrlioi.sclien Stuhl nachweislich, 
in einem anderen Falle, der von Schul tzen und Riess klinisch beob- 
achtet worden ist, bot die Exspiratiojisluft sogar noch am 4. Tage 
deutlichen Phospiiurgeruch, eine Erscheinung, die als sicher, als höchst 
aullällig und selten betraclitet werden muss. 

Während das Erbrechen gewöhnlich in den nächsten beiden Tagen 
nachlässt oder ganz aufhört, nehmen die Allgemeinerscheinungen stetig 
zu. Der Appetit bleibt schlecht, die Zunge ist belegt, allerdings nie 
SO russig wie bei den acuten Infectionskrankheiten; die Magenschmerzen 
werden brennender und lebhafter und kehren wieder, wenn sie durch 
das schnell eingetretene Erbrechen aufgehört hatten. Anfangs be- 
schränken sie sich nur auf die Magengegend, mit dem 2. oder 8. Tage 
breiten sie sich gewöhnlich nach dem rechten Hypochondrium aus, wo 
dann die Leber zu schwellen beginnt; viel seltener strahlen sie später 
nach der Milz und nur ausnahmsweise nach der Nierengegend ans. 
Sie werden als ein Gefühl von Brennen in der Magengrube bezeichnet 
und sind objectiv durch die Paipation derselben nachzuweisen. In 
schlimmen Fällen ist der ganze Unterleib schmerzhaft und bei der 
]^alpation lebhaft empfindlich. .Die Schmerzen im Leibe können so 
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hochgradig werden, dass die Patienten laut wimmern und sich vor 
innerer Angst im Bett hin- und herwerfen. Sie fanden sich ausnahmslos 
in allen gut beobachteten F&llen und fehlten nur in jenen, die schnell 
letal endigten. 

Gleichzeitig mit der Schwellung der Leber beginnt gewöhnlich eine 
leichte icterische Verfärbung der Scleren. Diese wird allmälig inten- 
siver, breitet sich über die Stirn and das Gesicht aas und geht schliess- 
ficb über den'ganaen Körper fort In vielen Fällen beschrankt sich 
dieser Icterus auf die Scleren und das Gesicht Für gewöhnlich be- 
dingt er nur eine blassgelbliche HantverCfirbung und ist nicht so in- 
tensiv wie der Icterus gastroduodenalis s. catarrhalis. Unter meinen 
Fällen irird nur einmal «ne orangegelbe HautverfSrbung erwähnt; er 
folgt den peiüutorischen und palpatorischen Veränderungen der Leber 
und nimmt im Beconvalescenzstadium nur allmälig ab. In 2 Fällen 
war deutlich Icterus vorhanden gewesen, und trotzdem wurde im Leben 
keine Leberveränderung constatirt, bei der Section vielmehr eine lieber- 
Verkleinerung gefunden. Ob er nun im weitern Verlauf der Phosphor- 
Vergiftung wieder an Intensität abnimmt, darüber fehlen genauere 
Angaben; nur in einem Falle hat er gegen das letale Ende wieder 
nachgelassen. 

Lewin fand den Icterus unter seinen 44 Fällen 15 Mal, Meischner 
in 40 Fällen 24 Mal, und zwar 12 Mal im Verlauf des 2. resp^zu An- 
fang des 3. Tages und je 1 Mal am 3. und 6 Tage. 

In meinen 48 Fällen ist er 26 Mal beobachtet und in Ueberein- 
stimmung mit den Erfahrungen Meischner's über das zeitliche Auf- 
treten desselben: 

3 Mal am 2. Tage, 
11 - - 3. - 
je 3 - - 4. und 6. Tage und 
2 - - 5. Tage 

nachgewiesen worden. 

Heohnen wir dazu, dass in weitern 4 Fällen nur der Nachweis des zeit- 
lichen Auftretens des vorhandenen Icterus nicht genau getühri werden konnte, 
und die letzten 4 Fälle, denen der Icterus fehlte, weil sie noch am 1. Tage letal 
verliefen, «o ^obe ioh dahin aussprechen »i mfiaseD, dass der Icterus ein 
oonstantes Symptom d^r Phosphor- Vergilinng Ist, wenn nicht der Tod in dem 
Verlaufe der ersten 3 Tagie erfolgt, und an bSufigsten im Verlaufe des 3. Tages 
nach der Vergiftnag einsotvoten pflegt. 

Gewöhnlich zeigt sich mit dem Aaffcreten des Hauticteros zugleich 
eine zunehmende Vergrösser ung der teber* Ich fiind 19 Mal ein« 
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LcIxTverg^rösserung^ in vifa (-(mstatirt und unter diesen Fällen 3, bei 
denen zuerst eine I -<'l)('rver^qösserung und später eine abnehmende 
Leberverkleinerung angeführt ist. In einem Falle sind am 7. Tage 
Leber- und Milzdämpfungen nicht von einander zu trennen; am 8. Tage 
nimmt die i>eberdiimi^uDg so ab, dass sie von der Müs zu unter- 
scheiden ist. In einem anderen Falle ist die Leberdämpfang am 3.TasB 
stark vergrössert (Milz nicht nachweisbar) und am 4teD schon ver- 
kleinert. Jn einem dritten Falle reicht did Leber vom untern Rand der 
4. Rippe bis 9 Ctm. unter den fiipfieobogenrand und „auffallend ist 
spater die starke Leberverkleuenuig.* In 2 anderen fällen ist vom 
Anfang der Pbosphor<-VeififtBng ao eiiie stetig sanekmende Verkleiii»* 
mng der Leber angeföhrt und foeobaobtet worden. In einem anderen 
Falle war die LebcoraUUnpfang noch am 8. Tage normal and am ISten 
schon verkleinert, wahrend anderweitig tiois leteras normale Leber- 
d&npfang am 9. Tage ond am 12ten eine nidit nnerfaebliehe Lebei^ 
▼erkleinerong wahrgenommen worden ist 

Diese Beobacblungen sind far die Differentialdiagnose awischen der acaten 
Pbospbor-Veigtftaog nnd der aonton gelben Lebemtrophie hSohet wiohtig ud 
den Annabroen von Sohnltxen nnd Riesa geradasn entgegengasetxt. DieM 

berichten (Acute Phosphor-Vergiftiinpf und acute Leberatrophie. Charito-Annalen, 
1869) über 10 Frille von acuter Phosphor-Vergiftung mit Seclionsbefundon und 
über 4 Fällo von ar uUM- r.oht'ralrophic mit Sectionsbefunden und stellen auf 
Grund ilirer Beobachtiuiiri^ii 8 Gesichtspunkte auf, welche die Differentialdiagnose 
zwischen acuter Leberatropbie und acuter Phosphor- Vergiftung sicher stellen und 
xweifellos erscheinen lassen. leb will an dieser Stelle nur den bieriier gehörigen 
Punkt heraasnehmen nnd behalte mir yor, später auf die Besprechung der fibri- 
gen Behauptungen genauer einzugehen. Sie sagen über den Leberbefand in vita: 
^Es kommen allerdings Fälle vor. wo der Ani vor dem soranolenten, icterischen 
Kranken zweifelnd dasteht und zwischen acuter Phosphor- Vergiftung und acuter 
lA-lioralrophie schwankt; Hoch wird auch hier das ohjertivsto aller Symptome, der 
Nachweis einer Vergrössening oder Verkleinerung der Leber, in der Mehrzahl der 
FiUe einen Fingerzeig zar Diagnose geben. An einer andern Stelle sind sie 
noch bestimmter und sagen : «Niemals war in unsem Fällen von acuter Phosphor- 
Vcrgiflnng ein schliesslicbes Zurückgehen der Leberdämpfung deutlich.* Diesen 
Annahmen stehen die angeführten 5 sichern Beobachtungen entgegen und be- 
weisen die Unhallharkeit derselben. Schnitzen und Riess müssen sich schon 
jenen Vorwurf, den sie sich bereits selbst machen, gefallen lassen, dass ihre 
Beobachtungen an Übjeclen gemacht sind, die zu früh dem Tode anheimfielen, 
ehe noch die fraglichen Veränderungen ausgebildet sein konnten. Ausserdem 
muss ich darauf hinweisen, dass der Arzt, wenn er im Stadium des Sopors zum 
Kranken gerufen wird, aus dem objecti'.en Befunde einer Lebenrerkleinerung 
durch seine einmalige Untersuchung niemals wird bestimmen können, ob die 
Leber überhaupt gegen früher verkleinert ist oder überhaupt Veiänderungen er- 
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littes hat, Aasserdem ist die zweite Reihe meiner B^oliachtungen für die foren- 
sische Praxis noch darum wichtig, als sie darauf hinweist, dass seihst der Wechsel 
des Leberbefundes weder für. nocli gegen die Diagnose einer acuten IMiosphor- 
Yergiftung sprechen dai l, wenn dieses Symptom allein den Aussclilag gebon söljte. 

Die Veränderungen der Milz munitestiren sich gewöhnlich als 
Milzvergrösserungen. Im Allgemeinen sind dieselben wul nicht luiufig 
und nicht so bedeutend wie bei den acuten liifectioiiskrankheiten, wie 
bei den Typhen, bei denen man die Milzvergrösseruug uüd die darauf 
folgende Abschwellang deutlich verfolgen kann. 

Bei Lewin (V i n Ii ow*8 Archiv, 1861.) findet sich keine einschlägliche 
Beobachtung; bei Meischner war in 4 Fällen bereits während des Lebens eine 
Zunahme des Milzvolumens gleichzeitig mit einer Lobervergrösserung constatirt, 
und dabei schien in einzelnen l^iillcn die Milzgegend ziemlich sciimer/haft ge- 
wesen zu sein. In meinen Fällen linden sich G Beobaclitungen über Milzveiando- 
rungen. 5 Mal fand sich eine MUtreigrfisserung zugleich mit einer deatliclien 
Leberrergrdaserang; auffallend bleibt, dass in einem Falle am 3. Tag^ eine be- 
trächtliche Vergrösserung der MilzdampfuDg constatirt wurde, während noch am 
feigenden Tage die Leberdämpfung un?erändert geblieben war. 

Die Haat ist aiuner der icteriflchen VerGurbong trocken oder 
feucht, bei Torhandenem Fieber mehr oder weniger trocken und heiss 
aiNBujfühleD, und selten mit Petechien versehen, wenn in Folge der Blut- 
dissolution hämorrhagische Blutanstritte stattgefunden haben. Solche 
Hautverf&rbuDgen finden sich in meinen Fällen 3 Mal. 

In einem Falle faudeu sich in der Schenkelhaut blutrothe, verwaschene 
Flecke; in einem andern waren beide BUeobogen und beide Grosssehen dunkel- 
blanroth, wie von Slot sugiUirt, und im dritten Falle waren am KSrper rer- 
schieden grosse, rothe Flecke, die auf Druck nicht schwanden: die älteren blau- 
rotli. die jfingeren hellroth. Diese Hauthäroorrhagion haben darnach keine be- 
sonderen Prädilectionsstelleti und scheinen bei Druck nicht besonders schmerzhaft 
gewesen zu sein, wie man es beim Erylhema nodosum findet. 

Der Schlaf ist gewöhnlich sehr unruhig und durch die Bauch- 
schmerzen und durch das Breclicn unterbrochen. Durst ist fast immer 
vorhanden und manchmal auf das Heftigste gesteigert. Der Puls ist 
voll und hart in den ersten Tagen und nimmt in den folgenden mit 
der Frostration der Kräfte in gleichem Sobritte ab. 

Sehr häufig tritt im Verlaufe des 3. oder gewöhnlicher des 
8. Tages eine Verminderang aller snbieetifen Erscheinungen ein. Das 
Erbrechen ist ganz sistirt, der Appetit hebt sich; es herrscht zwar 
noch allgemeine Ermattung vor in Folge der Magenschmerzen und 
besonders des Erbrechens, aber sonst haben die' Patienten keine be- 
stimmten Klagen. Dieser Wechsel in den Erscheinungen des Krank- 
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heitsbildes mahnt den Arzt zur Vorsicht in der Prognose des weitern 
Kranklieitsverlaufes und hat schon manche bittere Enttäuschung bei 
den Patienten verursacht, in denen nach dem Genuas des Giftes die 
Liebe zum Leben erwacht war. 

Ehrle (Charakteristik der acuten Phosphor- Vergiftung. Disaert. 1861.) 
theilt den Verlauf einer Phosphor- Vergiftung in 3 Stadien, deren erstes dem der 
örtlichen Phospliorwirkung entspricht, das zweite diesem Ruhezustände des Pa- 
tienten und das dritte dasjenige ist. welches entweder unter Nachlass aller Er- 
scheinungen zur Heilung oder mit verschieden schnellem Verlaufe zum Tode führt. 
Indessen ist es nicht rathsam, solche einsehien Stadien einer FliotirfH»^ Vergiftung 
anzunehmen, weil sonst viele charakteristischen Krankengeschichten nicht in den 
allgemeinen Rahmen passen wurden, weil eben dieses sweite Stadium nicht in 
charakteristischer Weise ausgeprägt zu sein braucht und oft übergangen wird. 
Es gieht Fälle, die sehr acut zum Tode führen und keine Remission der Erschei- 
nungen zeigen. Unter meinen Fällen führen auch 4 in spätestens 36 Stunden 
sehr rapid zum Tode. Den schnellsten tödtlichen Verlauf einer Phosphor-Vergif- 
tung bei einem Erwachsenen erzählt Ehrle (1. c.) nach den Annal. d'hyg. publ. 
von einer Frau, welche gleich nach dem Genüsse von Phosphor so heftiges Bren- 
nen bekam, dasa sie zu verbrennen glaubte, bald darauf bewuasUos niederfiel 
und unter schrecklichen Conrulsionen starb. Diesen Fällen steht ein anderer 
Verlauf der Krankheit gegenüber, welcher, wie in einem meiner Fälle, sich anfangs 
nur in Unwohlsein ausspricht, bis plötzlich Collaps eintritt und „fast ohne jede 
Agonie der Tod**, oder wie Lebert sagt: „et la mort survient dans le collapsus 
ou d'une fa^on plulöt inaltendue a un nioment oü l'espoir de la gu^rison a encore 
pu paridtre legitime." Dieser Verlauf ist nicht vereinest dastehend und wol auch 
so häufig als jener erstere, der in den ersten S4 Stunden zum Tode f&hrte. 

Dieser Zustand der vermr intlichon Besserung dauert verschieden lange Zeit, 
einen bis zwei oder mehrere Tage, bis unerwartet neue Nervenerscheinungen ein- 
treten, welche sich nicht mehr aus der localen Einwirkung des Giftes erklären 
lassen, sondern als Folgezustände einer Allgemeinkrankheit aufgeüasst werden 
müssen. 

Das wichtigste und constantestc dieser prognostisch höc hst werth- 
vollen Synif)tonie ist die Wiederkehr von Erbrechen oder Kopf- 
schmerzen oder eine auffallende Verschlimmerung derselben in den 
acuten Fällen. Das Erbrechen wiederliolt sich gewöhnlich nur einige 
Male und tritt meistens erst am Todestage nochmals ein. Anfangs 
werden noch schleimig-gallige Massen entleert, später mehr dunkel- 
braune oder braunröthliche oder geradezu mehr kaffeesatzähnliche 
Massen. Die Färbung derselben ist durch die Einwirkung des sauren 
Magensaftes auf das durch die filutdissolution in den Magen ausge- 
tretene Blut bedingt 

In einem Falle fand eine milnoskopische Untecsuohnng des Erbrochenen 
statt, die »zerstörte Blutkugeln* nachwies. Im Allgemeinen scheint es nicht sehr 



Dlgitlzed by Google 



tiebw den 1W darok amite ^hrnphor-Vergiftangf. d55 



b&ufig zu sein; wenigstens fand es sich unter meinen Fällen nar 10 Mal wieder. 
Nach Meischner ist es wenigstens in der Hälfte der Fälle jfegen den tödtlichen 
Aasgang hin wiedergekehrt, wenn es im Verlauf der Krankheil überhaupt völlig 
cessirt hatte. 

Die Kopfschmerzen sitzen besonders in der Stirn und in den 
Schläfen und sind in der Mehrzahl der Fälle nirlit so heftig, wie man 
sie bei einer nieningitisehen Entzündung zu finden gewohnt ist. Es 
treten blande Delirien hinzu, später heftige Jactationen, welche ab- 
wechseln mit dem immer mehr in den Vordergrund sicli drängenden 
comatösen Zustande. In der ersten Zeit ist der Patient noch durch 
lautes Anrufen, Schütteln oder Drack auf die Leber auf einige Zeit 
za erwecken, sp&ter ahcr ist er aus seinen Delirien nicht mehr zum 
Bewusstsein zurückzubringen. Der Athem wird oberflächlich, nnregd- 
missig, stertorös und unter den Erscheinungen eines Lungenödems 
tritt im schnell hinzugekommenen Gollaps der Tod ein. Das ist der 
gewöhnliche Verlauf einer Phosphor-Vergiftung. — 

In der einen Reihe der Falle treten aber mehr die Symptome 
der Nervenreizung, in der andern mehr diejenigen der Nerven- 
paralyse in den Vordergrund und bedingen darnach ein ganz anderes 
Krankheitsbild. 

In der ersten Reihe der Fälle werden die Patienten anruhiger, 
werfen sich im Bett hin und her, können vor Schmerz, Angst und 
Aufregung nicht schlafen, beginnen lebhaft zu deliriren, bis zuletzt 
ein rein maniakalischer Anfall ausbricht; derselbe dauert nur kurze 
Zeit und fuhrt noch in derselben Nacht zum Tode. Das Bewusstsein 
ist hierbei gewöhnlich bis Äüm Ausbruch der heftigeren Delirien er- 
halten. Manchmal treten im Gesicht oder an der einen Extn inität 
Zuckungen auf, manchmal werden sie heftiger und allgemeiner und 
einige Male ist auch Trismus beobachtet worden. 

In der andern Reihe der Fälle sind die Symplonie der Nerven- 
paralyse vorherrschend und der Verlauf derselben meistens ein 
längerer und un regelmässiger. Die Kranken liegen mit mattem und 
schlaffem Gesichtsausdruck kraftlos zu Bett und klagen fortwährend 
über Bauchweh, Kopfschmerzen und allgemeine Ermattull^^ Sie be- 
kommen Flimmern vor den Augen, häufig recidivirende Ohnmächten, 
richten sich nur mühsam auf und führen eine matte Stimme. Sie 
sehen nicht mehr gut, werden amblyopisch, sogar amaurotisch, khigen 
über Ohrensausen und über zunehmende Schwerhörigkeit. Die Sensi- 
bilität ist stark herabgesetzt und die Muskelkraft geschwächt: beide 
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sabjectiven Symptome zusammen bedingen wol die mehmal» aosge- 
spro€heno Lähmang dor Extremit&ten. Nor in einem meiner Fälle 
scheint eine wirkliche L&hmang dia Nn. facialis nnd bypogloesas 
vorgelegen zu haben. Im weitem Verlaufe der Krankheit werden die 
Patienten schläfriger und verfallen in blande Delirien, aus denen sie 
anfanglich noch leicht wach gerufen werden, sjiäterhin immer schwie- 
riger und schliesslich nur noch durch den Druck auf die angeschwollene 
Leber. Jetzt beginnt das Bewusstsein umdüstert zu werden und sO- 
nach früher zu erlahmen als in jenen ersten Fällen. Allmälig machen 
die Delirien dem Sopor und Coma Platz und unter den Erscheinungen 
einer Gehirn- und Lungenlähmung tritt endlich der Tod ein. 

Der Puls, der im Anfang normal, voll und regelmässig war, 
nliiinit mit der Zeit an Spannung und Völle ab, wird uu regelmässig, 
hüpfend und ist im Collaps fast unfühlbar geworden. 

In Uebereinstimmung mit Meischner fand ich in meinen Fällen 
Ui Mal Verstopfung und nur 7 Mal Diarrhoe, die zumeist nur 
kurze Zeit nach der Giftaufnahrae eintrat, nur selten die ganze Krank- 
heit hindurch bestand und gewöhnlieh der Obstipation Platz machte. 
Es ist einleuchtend, dasü unter genannten günstigen Umständen diar- 
rhoisrhe Stühle charakteristischen Phosphorgeruch verbreitende und im 
Dunkeln leuchtende Dämpfe zeigen können. Die Obstipation besteht 
meistens durch die ganze Krankheit hindurch und verlangte in ver- 
schiedenen Fällen die mehrmalige Anwendung der Clyssopompc. Die 
Färbung des Stuhles zeigt keine auffallende Abweichung. Die Farbe 
hängt ebenso wie die Verfärbung der Haut von dem Icterus ab, der 
sich im Verlaufe der acuten Phosphor- Vergiftung entwickelt und als 
eine Combination von hämatogenem und hepatogenem Icterus 
aufgefasst werden muss. Gegen das Ende des Lebend hin werden im* 
•Stuhl öfters schwärzliche und kaffeesatzähnliche Massen von derselben 
Beschaffenheit entleert, wie jene häufig noch kurz vor dem Tode er- 
brochenen Flüssigkeiten sie zeigten. Solchen ßlutstuhl land Meischner 
2 Mal und ich in 8 Fällen. 

Der Urin ist gewöhnlich von saurer Reaction, zeigt ein mittleres 
specifisches Gewicht und ist anfangs färb- und geruchlos. Späterhin 
nimmt er an (.Quantität ab, zeigt geringen Gehalt an Ei weiss, manch- 
mal auch einzelne liyaliiie Ilarncylinder und verschieden lange nach 
dem Auftreten des Hauticterus geringe Mengen von Gallenpigment. 

Eiweiss ist nach Meischner unter 10 Fällen, in denen darnach gesucht 
wurde, 7 Mal nachgewiesen und nur in 3 Fällen nicht gefunden worden. Ebenso 
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fand sich in meinen Fällen 12 Mal Eiwcis im Urin und fehlte trotz wiederholter 
Untersuchungon darauf in 3 Füllen. Ciallenpi^nieiit konnte nur lU Mal sicher im 
Urin nachgewiesen werden, und nur uusnuhniswoise ist 1 Mal die üuUensiiurd- 
reaotion gelungen. Auch Ischarie und Anurie kann vorhanden sein. 

Lencin, Tyrosin und Fleischmilchs&are sind von Wyss, Ossi- 
korsxky und Fr&nkel bereits im Leben der Veigifteten im Urin nachgewiesen 
wofden. 

' Die pArenchymatösen Blutangen, die bei der acuten Phos- 
phor-Vergiftung im Leben noch beobachtet worden sind, müssen als 
Folgeerscheinungen der Blut- und der secundären Grefasserkrankung 
aofgefaast werden, die durch die Einwirkung des Phosphors auf den 
Organismus bedingt sind. Am häufigsten finden sich Blutungen aus 
den Genitalien der Frauen; in meinen Fällen 5 Mal, während bei 
Lewin und Meischner entsprechende Beobachtungen fehlen. 

Ich habe in Erfahrung fi^ehracht, dass besonders in einzelnen Gegenden 
Süddeutschlands der Phosphor dieser Erscheinung wegen für ein promptes Mittel 
gilt, ▼wnehwundeDe Regeln wiedennbringen und eine vnerwQnsobte ^hwanger- 
schaft TOTseitig za nnterbieohen. Allerdings ist der Erfolg bei der geeigneten 
Dosis ein prompter, aber meistens büssen die Unglücklichen ihr Leben dabei 9in. 
Ich habe kein Urtheil darüber, inwieweit bereits dieser Umstand für die gericht- 
liche Medicin Bedeutung bekommen hat. 

3 Mal fand ich in meinen Fällen Nasenbluten, daä gewöhnlich 
häufig recidivirte und nicht unbedeutend war. Finden Blutungen in 
das intermuskul&re Bindegewebe statt, so entsteht die im Leben beob- 
achtete Spontan- und Druckempfindlichkeit der Körpermuskulatur. Die 
Kranken schildern sie meistens als rage Körperschmerzen und können 
sie nicht genauer localisiren. 

Der y erlauf der acuten Phosphor-Vergiftang ist sehr verschieden, wie 
sich aus der nachstehenden Tabelle ergiebt: 



Tod trat ein 
am — Tage nach 
der Yergiitnng; 



bei Lewin 



in Fällen: 



Meischner 



in Fällen: 



in Fällen: 
3 

1 • 



liosslcr 



1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 



. 6 
10 
7 
5 
3 
6 
3 



G 
U 
10 
13 
9 
9 
8 
2 
6 



3 
8 
7 
3 
4 
1 
3 
2 
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Tod trat ein 
am — Tage nach 
der Yergifluns: 



bei Lewin 
in Fallen: 
1 



Meisehner 

in FiUen: 
1 



in Fullen: 



Hessler 



11. 

12. 

15. 
17. 



1 



3 
2 
2 



Angaben fehlen über den 
Todestag in ... . 



3 



1 



44 



74 



48 



Jedenfalls hängt die Dauer der Krankheit nicht allein von der 
ärztlichen .Medication, sondern von vielen andern Umständen noch ab. 

Sohl wichtig ist nacii dieser Richtung einmal die Form des Phosj)hor<riftes 
selbst. Orfila brachte einem kleinen Hunde 7' j Gran Phosphor in Stanj^eiiform 
bei und fand densell en nach dem Tode nach 21 Stunden ohne erheblichen 
Gewichtsverlust im Darmkanal wieder. Im Verlaufe dieser 21 Stunden waren 
0,6 Hiosphor ozydtrt worden. Die Oxydation des Phosphors erfolgt also in sol- 
cher Form langsam, weil seine einzelnen Stäckchen nur «of ihrer OberflSche der 
Oxydation durch den hinzutretenden SauerstofT ausg:esetst sind. Andererseits ist 
diese schwere Oxydaiionsfahigkeit wieder die Veranlassung, dass der Phosphor 
um so sicherer beim Durchiran<jf durch den ganzen Darmtractus resorbirt wird, 
wenn nicht durcli diarrhoisi lu- Stühle da.s Gift noch vor seiner Resorption ent- 
fernt wird. Darnach werden zwar ccteris paribus Abkochungen von i'hosphor- 
sfindhfilzem ebenso sicher wirken, als Abkratzungen derselben, allein die Infase 
werdm wegen ihrer feineren Yertheilnng der einzelnen Phosphorpartikelchen 
schneller resorbirt werden als die Phosphorstackchen, die sich in allen Losungen 
von abgekratzten Phosphorzündhölzem finden. Es sind ja auch di .selben bei den 
Sectionen nicht allzuselten als feine Körnchen im Darrakanal aufgefunden worden. 

\\ ird Phosphor in Gel oder Fetten i^elöst gegeben, so wird nach Meisch ner 
»die Schleimhaut gleichmässig, aber nicht intensiv alterirt. Oxydation und Re- 
sorption gehen rasch tot sich. Es ist höchst wahrscheinlich, dass der ganze 
Process im oberen Theil des Darmtractos vollendet wird." Gewöhnlich wird der 
niosphor zur Verhfillnng seines Geschmacks und Verhatnng des Phospbordampfes 
dicklichen, einhüllenden Speisen beigemengt. Es werden hier die Vergiftungs- 
erscheiriungen nicht so rapid, aber um so sicherer eintreten, da der Phosphor im 
ganzen Darmtractus resorbirt werden kann. Schwer löslich ist der Phosphor in 
kaltem Wasser und bleibt für gewöhnlich nur suspendirt darin und am Boden 
liegen, wenn nicht die ganze gelöste Masse nach mehrmaligem ümschütteln ge- 
nossen wird. In einem von Hannkopf beobachteten Falle nahm ein 23j&hrige8 
Midchen 1000 Phosphorsfindholzknppen mit kaltem Wasser und trank dasselbe 
»ToUstandlg* ans; erst nach 16 — 18 Stunden trat Erbrechen als die erste Ver- 
giftnngsersohi^i üur.g ein und dabei erst nach 6* ^ Tagen der Tod. Weiter fand 
Bocker (Henkers Zeitschrift. 1850). dass Wasser, in welches Zündhölzer ge- 
worfen waren, am 10. Tage seinen charakuiistischen Gerucli verlor, und als- 
dann nicht mehr Phosphor, sondern nur seine Oxydationsproducle nachgewiesen 
werden konnten. Letätere aber sind für den menschlichen Organimos in der 
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Verdünnung, in welcher sie bei der acuten Phosphor- Vergiftung gefonden zn 
werden pflegen, ganz unschädlich. 

Es giebt aus guten Gründen bisher noch keine bestimmte Dosis von Phos- 
phor, die für jeden Menschen den Tod zur eiohern Folge hat Tardien meint, 
Phosphor in Snbetans hfone in einer Gabe von 15 — 30 Centigiainm tödten. 

Unaveifelhsft aber kommt dem Phosphor eine cumulative Wirkung so, so 
dass bei allmäliger Beibringung an und für sich unschädlicher Phosphonnengen 
schliesslich doch der Tod eintreten wird. Welcher Art aber bei einer solchen 
Phosphor-Vergiftung die Erscheinungen im Leben und im Tode sein mögen, ver- 
mag ich nicht anzugeben , da ich in der ganzen neueren Literatur keinen Fall 
Yon Phosphor- Vergiftung gefunden habe, in dem eine «UndQige Beibringung 
kleiner Phosphormengen stattgehabt hatte. 

Weiterhin mnaa bei jedem einzeben Fall der AUgemeinsnatand der Personen 
und die individuelle Widerstandsfihigkeit näher in's Auge gefasst werden. Nur 
einige Fälle will ich hier anführen, um die Wichtigkeit und Verschiedenheit 
dieser Umstände recht klar zu stellen. In einem Falle trat bei einer 21jährigen 
Person schon naoh dem Genuss von 3 Päckchen Phosphorzündhölzern im Kaffee, 
obwohl noch an demselben Tage Erbrechen von Phosphormassen stattgefunden 
hatte, der Tod bereits nach 88 Stunden ein. Dagegen nahm im andern Falle 
ein ebeniaUs 81 jShriges Midohen den Phosphor Ton 8 FSokchen Phosphonitaid- 
hfilsem in Arak, bekam die späteren nervösen Erscheinungen in blanden Delirien 
erst am 11. Tage und starb am 15. Tage nach der Vergiftung. Im dritten Falle 
endlich trank eine 25jährige Magd nach einem reichlichen Mahle ein Infus von 
6 Bündchen Phosphorzündhölzern ganz, bekam erst am 2. Mittag grösseres Un- 
wohlsein und sidi steigerndes Erbreehen, zeigte sieh am 4. Tage noch «sehr 
gesprachig und heitern Enmors*, wurde eist am 7. T^ bewntstlos nnd starb 
erst am 1 1. Tage naeh der Yergiftong. 

Am Wichtigsten bleibt immer für die vorliegende Frage noch die Menge 
des zufälligen Mageninhalts zu der Zeit, als die Phosphor- Vergiftung stattfand. 
Orfila gab nach Lewin einem Hunde viel zu fressen und gleich darauf 8,0 
Phosphor in 20 kleinen Cylindern. Nach 8 Stunden wurde noch kein Zeichen 
einer Wirkung bemerkt. Er obdacirte das Thier und fand den Phosphor noch 
gana nmhfiUt Ton der Speise, die Uagenw&nde ohne Spur einer Veriüidemng. 
Lew in bracihte 8 Kaninchen naoh einer reidilidien Mahbeit von Kohl 3 Ideine 
Stückchen Phosphor bei und fand bei der Section nach 6 — 8 Stunden keine 
Entzündung. „Bei dem 3., das ich nach 9 Stunden obducirte, zeigte sich schon 
eine Erweichung der Schleimhaut, so dass ein nicht sehr festes Darüberstreichen 
mit dem Messerrücken Fetzen derselben abriss. " Nach Tardieu ist es durch 
Keveirs Versuche erwiesen, „dass bei vollem Magen die Vergiftnngserschei- 
nnngen eist naoh 6 — 8 Standen auftreten oder anoh wol gans ausbleiben, dass 
dagegen das Phosphor enthaltende Gift im leeren Magen schon naoh Vtt V4 oder 
1 Stande die Yergiftungssymptome hervorruft.* 

In der foiensischeii Praxis sind aber diese einzelnen Momente 
nicht 80 isolirt and so scharf hervortretend, und deshalb bleibt ein jeder 
Fall ein mehr oder weniger complicirter in senden Erscheimingen. 

17* 
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Interessant ist oino casuistischo Mittdeilun^, die Leudet (Arch. gener. 
Mars 1857.) j^eniacht hat. Ein vorher L:osiHiiier Mann von 35 Jahren nahm nach 
einer leichlichon Mahlzeit die Zündmasse von 4 l'ackchen Zündhölzer in einem 
Glase Branntwein; eine TOrher eben&Us gesunde Pran von 38 Jahren eine etwas 
grössere Quantität in heissem Kaffee 6 Stunden nach dem Essen, wo der Magen 
also'leer war. Die Symptome der Vergiftung traten bei der Frau viel rasober und 
intensiver auf als bei dem Manne, und der Tod erfolgte viel früher. 

All«' (iirso nml iihnlicho Momente sind für die Frage wosontiioh, wie lange 
nach der Vergiftung die ersten Erscheinungen aufgetreten sind. 

(IMnimas folst») 



4. 

Erstickung oder Verblntiiiig? 

Tod 

Kieisphysikus Dr. l^oreateen in Scbleusingen. 



Veranlasst duicb ein im Dorfe N. verbreitetes Geirücht^ dass die 
on verehelichte M. ihre Leibesfrucht abgetrieben und beseitigt habe, 
stellte der Gensdarm A. am 10. December 1873 auf dem Grundstücke 
ihrer Eltern Kachforschungen an, und wurde in der äussersten Ecke 
des Gartens durcb einen Menso bestellten Arbeiter 1 V2— 2 Fuss unter 
der Erdoberflache, bedeckt mit tbeilweise gefrorener Erde und einem 
ziemlich schworen Stein, eine Kindesleiche, sowie aus dem Abtritt 
eine Nachgeburt mit anhängendem Nabolstrangrcst zu Tage gefördert. 

Die M. bekannte sich als dessen Mutter und gab an, das Kind in der Nacht 
vom 24. zum 25. November auf und neben dem Abtritt, der sich im ätalie be- 
findet, geboren wa haben : dasselbe hahe auch anlangs gelebt, sei ihr sadaua 
aher entfallen und mit dem Gesicht nach nnten in evie mit Jaqche gefüllte 
Jauchenrinne geglitten. Mit Hfilfe oder doch im Beisein ihrer mittlerweile hinxn- 
gekommenen Matter bdM sie es sodann in eine Schanze (Iloizkorb) gelegt und 
sodann, da sie nunmehr Vein Lebenszeichen mehr at) denisolben zu bemerken ge- 
glaulit habe, vermittels einer Hacke verscharrt. Ihre anlanglicho Aussage, dass 
das Kind beim Verscharren noch gezuckt habe, widerrief sie somit. Die ganz in 
fest anhängende Bide gehfiUte Leiche wurde von dner hlnsttgorafenett Hobamme 
sorgfiUtig gereinigt, und find sich an derselben eine bodeutonde Kopireorletsung, 
bezüglich welcher der mit dem Ausgraben beschäftigt gewesene Arbeiter sofort 
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aussagte, dass or glaube, sie mit der dazu verwandten HMdce hervorgebracht zu 
haben, indem er den mit Eide bedeckten Kopf soent für tiaaa grossen firdkiosa 
gebftlten habe. 

Die Obducfion fand am 12. December statt Aas dem ObductioQS- 
ProtokoU heben wir Nachstebeades hervor: 

A. Aeuasere Beaiehtigong. No. 1 und 8 Jigebent Gewicht der weib- 
lichen Kindesleiohe 2797 Grm., Länge 52 Ctm; und smiatlge für die Keife der 
Frucht sprechende Muasse. Ein 10 Ctm. langer, platter, iiiolit V(>rtrockii»4or 
Rest der Nabclsoiinur, mit .stark ausgeschweiftem, nach einer Seite au s^e zu urenen» - 
Ende. Kein Verwesungsgeruch. Zunge blassroth. — 5) Auf der litiken Wange 
eiü6 leichte Ilautabscbindung ohne Bluiunterlaufung. Vom rechten Auge schräg 
nach hinten und aoiwSrtB Terl&ull eine 5,3 Ctm. lange, stark gelappte, weit 
Uaffonde Wände, ohne Blntantedanfang der B&nder and des Grandes. Dieselbe 

' verl&aft zuerst gerade aufwärts in einer Länge von 2,3 Ctm. und biegt dann in 
einem Winkel nach rückwärts um. Auf dem Grunde derselben liofinden sich die 
Schädelknochen stark zertrümmert und gestatten einen Kinhlick in das Innere der 
Üchädelliöhle. Das linke .Vii-fe zoi^:te eine leichte Ivoihe der Bindehaut. 

B. innere liesichtigung. I. Bauch. 1 1) Stand des Zwerchlelis ent- 
sprechend der 5. Rippe. — 18) Die Leber siemlich blatreieh, Gallenblase mSssig 
gefftUt. Id) Der Hagen, £Üt senkrecht stehend, enthält eine geringe Menge 
CarbklMr, schleimiger Flüssigkeit. — 15) Der Dünndarm glänzend, mä.ssig ge- 
rötbet, enihält gelbliches, zähes Kindspech; der Dickdarm ist stark iiiii oliven- 
grünem, zähem Kindspecli i^efüllt. — 16) Milz sehr, 17) Nieren ziemlich, 
18) Netz und Gekröse ni(-lu sehr blutreich. — 21) ßaucbschlagader leer, ilohl- 
ador massig mit Llauroihcm Blute gefüllt. 

II. KopiL 23) Kopfschwarte ioneilich liemlich roth and missig geschwol- 
len; unterhalb derselben, der Beinhant anfliegend, auf beiden Seiten wandbeinen 
sowie auf dem Hinterhauptsbeine dünne Lagen geronnenen Blutes mit nicht scharf 
abgesetzten Grenzen. Die Knochenhaut selbst massig blutreich. — 24) Die 
Knochen selbst von " natürlicher Beschaffenheit , nicht besonders durchsichtig. 
Die Seilenwandbeine iiauptsächlich von den Höckern her nach allen Seiten hin 
ausstrahlende, streifige Köthe zeigend, auch die übrigen Schädelknochen mehr 
odec weniger streifig geröthet. Entsprechend der sab 5 beschriebenen Wunde 
Torläuft eine vielfach gewundene Praeter durch das rechte Stirnbein nach auf- 
wärts, wie auch durch das Augenhöhlendach; so dass das rechte Stirnbein und 
der grosse Keilbeinflügel in 5 yerschieden grosse Theile zersplittert sind. Quer 
fiber die beiden Scheitelbeine, entsprerliend der Höhe 'ler Tuhera, verläuft eine 
fast gerade, nur hier und da leicht gezackte Knocliensj);ilte . welche sieh votn 
Tuber des linkeu Seitenwandbeins bis hinüber auf's rechte Seitenwandbein ur- 
sfareckt, ungeföhr in der Hitte swisehen der PfeilnahL and rechtem Tuber parietale 
endet und 6,7 Ctm. lang ist. Vom vorderen Rande des rechten Seitenwandbeins 
beginnend, 1,4 Ctm. vom unteren vorderen WinkeL befindet sich eine ähnliche, 
fast gcrad verlaufende und schräg hinauf nach dem Tuber sich erstreckende 
Knocherispaite. Keine dieser Spalten und Brüche zeigte Blutunter- 
laufung oder bosondero Röthung der Ränder. Die Schädolknochen 
zeigten beim Durchschneiden keine zahlreichen Blutpunkte. Auch vom hinteren 
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anteron Winkel des recht*»n Scheitelbeins verläuft eine feine, 1,1 Ctm, lanpe 
Fissur, ebenfalls ohno blulunierlaufone Ränder. — 25) Hirnhäute massig blut- 
reich. — 26) Das grosse uud kleine Gehirn, das verlängerte Mark waren breiig 
erweicht, näi ein« gtnuie Untomtohmig der einselnen Theil^ nnmögliob. — 
28) Die Blatteitor nnr schwach mit Blut gefüllt An der Basis des Sohidels kein 
Blatergosa, noch sonst etwas Besonderes. 

III. Brust und Hals. 30) Die Langen berühren sich mit ihren Rändern 
nicht, bedecken das Herz reichlich zur Hälfte. Das Herz erstreckt sich von der 
3. — 6. Rippe. — 31) Luftröhrenschleimhaut blass, bräunlich gefärbt, nicht mit 
schaumigem Schleim bedeckt, auch nicht nach angewandtem Druck auf die 
Lungen. — 32) Schlund und Speiseröhre dunkelbraun gefärbt. — 33) Beim 
Eingehen mit dem Finger vom Monde her fonden sieb in der Mundhöhle, femer 
im oberen Theile der Loftrühie swei, resp. 6 und 8 Ctm. lange, dünne Gras- 
halme. — 85) Die Lungen zeigten vorn .scharfe Ränder, waren flaumig, elastisch, 
schwammig anzufühlen. Ihre Farbe auffallend hell, grösstentheils fast weiss, in ' 
den unteren Lappen hellblUulich, überall mit schwachen, blassrolhen Inseln und 
Marraorirungi'ii. — 36) Nach Abtrennung der gut ausgebildeten Thymus wurden 
die Lungen mit dem Herzen in ein Gefäss mit Wasser gethan; sie schwammen 
▼ollstindig. Sfaunimitte nnd Dniflk worden sowol ausnlialb als onterhalb des 
Wassers gemacht. Aof Einschnitte unter Wasser entwickelten sich sahlreiohe 
LufiblasobMi, bei geringem Dmck entstand ein knisterndes Ger&osch ond es ent- 
wich heller, wenig geflirbter Schaom, fast gar kein Blut Auch kleinere 
Läppchen schwammen vollkommen, auch nach starkem allerseits ancrobrachtera 
Druck. — 37) Im Herzbeutel wenig hellrothe Flüssigkeit. Die Kranzgetässe 
massig stark entwickelt; die Herzhöhlen enthielten etwas weniges, blaurothes 
Blut, die rechte Kammer etwas mehr als die linke. — 38) Die grossen Blut- 
gefSsse nicht mit Blnt iiberffiUt. — 40) Kaohgebnrt 888 Gramm schwer, mit 
einem nicht Tertrookneten Nabelschnonest von 85 Ctm. Lfinge, mit staik aosge- 
franstem Rande. 

Das Gutachten weist nach: 1) dass das Kin4 reif war; 2) dass 
es nach der Gebort gelebt, weil geathmet hat; 3) dass das Athmen 
aber wahrscheinlidi nicht lange gedauert hat» das Kind jedenfoUs ein 
neugeborenes war; 4) dass die noch sehr wenig ausgebildete Ver- 
wesung unter den vorhandenen Umständen (Winterkälte) nicht gegen 
die Angabc spricht, dass die Geburt in der Nacht vom 24. zum 25. 
November erfolgt sei. 

5) Behufs Erörterung der Todesursache ist zunächst zu bedauern, 
dass die Leiche durch die Hebamme von der fest anhängenden, dicken 
Erdkruste befreit und abgewaschen und dadurch die Möglichkeit von 
Entfernung von etwa angetrocknetem Blute gegeben ist, so dass der 
ohnehin ziemlich complicirto Fall dadurch möglicherweise noch mehr 
verdunkelt worden ist. Nicht entfernt ist aber durch das Waschen 
ausser dem liäsigen Firniss eine dem Kopfe und den Giiedmassen an* 
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haftende, angetrocknete schmatzige Flüssigkeit (5, 10), die am meisten 
an eingetrocknete Mistjauche erinnerte. 

Es haben sksh nun 4 Befunde ergeben: die gedachte eingetrocknete 
Flüssigkeit, Kopfverletzungen, Ghras- (Heu-) Halme in Mundhöhle und 
Lufkrdhre, und blutarme Lungen, so dass wir die Möglichkeit dreier 
Todesarten: Blutschlagfluss, Erstickung und Verblutung, zu erwägen 
haben und nur durch sorgfaltige AbwSgung der einzelnen Befunde gegen 
einander zu einem ?ielleicht befriedigenden Endresultate werden ge- 
langen können. 

6) ErwSgen wir zunächst die Frage, ob das Kind an Blutschlag- 
fluss gestorben ist? Die Obduction hat nicht die geringsten xAnhalts- 
punkte hierfür geliefert 

7) Sind die vorgefuDdenen Scbädelverletzuugen dem Kinde im 

Leben '/.ußoCü^i? 

Wir landen zunacli.st oberhalb dos rechten Auges eine stark ^e- 
lappie, klatFeiidc Wuiulo ohne Blutunlerlaufniig der Ränder und des 
Grundes (5). Ks ist nieht denkbar, dass eine solehc Zerlriiniinei iin^; 
bewirkt werden konnte, ohne mindestens llirnlianlgefässe vai zerreissen, 
da doeh schon eine schwere Geburt durch Verschiebung der Kopl- 
knoehen dieses vermag, — olme Hirnc^uctschung mit ihren Folgen 
hervorzurufen. 

Wenn Casper von vöJliiier Zertrüninieiung einen Ivüeksciihjss auf 
das Leben des misshandeiten Kindes gemacht wissen will (Vicrtel- 
jahrsschr. XXllL 33), so ist ihm entgegenzuliallen, dass er stets 
stumpfe Gewalten (Fallenlassen von Holzklötzen u. dgl.) zur Anwen- 
dung brachte, dass aber ein stumpi scharfes Werkzeug wie eine Hacke 
wol geeignet sein muss, auch nach dem Tode solche Zerträmmerungen 
hervorzurufen. 

Die Zertrümmerung des Vorkopfes über dem rechten 
Auge ist also jedenfal Is erst nach dem Tode bewirkt worden. 
• Wir fanden femer drei Fissuren, welche die beiden Scheitelbeine 

betrafen (24), mit geraden, nur bei der einen hier und da leicht ge- 
zackten und überhaupt nicht blutunterlaufenen Rändern, eben&Us ohne 
entsprechende Blutergüsse im Innern des Schädels. Da die Ergüsse 
geronnenen Blutes oberhalb der Scheitelbeine (23), wie oben bemerkt, 
schon durch die Geburt oder auch durch gewaltsame Einwirkung nach 
dem Tode entstanden sein können, so kommen sie bei der Beurtheilung 
nicht in Betracht Es wäre ja nun denkbar, dass die Gewalt, der sie 
ihre Entstehung verdanken, wenn im Leben einwirkend, den Tod 
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durch die anatomiseh nicht gat pachweisbare Gehirnerschättening be- 
dmgt hätte. 

Wenn nun Gaal>er ans 60 Leichenexperimenton mit JEiaderschSdelii 

(Vierteyahrsschr. XXIII. 1 ff.) folgert, dass glatte, scharfe, nur höchstens hier 
und da leicht gezahnte und nicht blutinfiUrirtö Bruchränder das „sicherste Zei- 
chen der Entstehung nach dem Tode" sind, so liegt schon in dieser Definition, 
dass sie kein absolut sicheres Zeichen sind; auch berichtet er selbst in scitieni 
Handbucho (I. Aufl. Fall ii^d entsprechend ö. Aufl. Fall 672) einen Fall von 
nicht sugillirten R&ndent eines Im Leben bewirkten Schädelbraohs eines Nea- 
geborenen. Solche Ansnabmen sind aber jedenfalls äusserst selten; denn die 
Sch&dellmoohen Neugeborener sind so blotreioh und weich , wie wir schon oben 
erwibnten, dass sie den in ihrem Gefiige verlaufenden, noch sehr zarten Blut- 
adern einen viel geringeren Widerstand entirejrensetzen. als bei Erwachsenen, bei 
wclclien Knochenbrüche, die sofort zum Tode fuhren, häufif^cr unsagüliri bleiben 
können. Das entscheidende Gewicht, welches Gasper auf die Form der Bruch- 
ränder legt, wird schon von Skrxeozka (Vierte^ahrasohr. f. ger. Ked. N. F. IL 
57 ff.) bestritten. Casper experimentirte mit Kinderleiohen geraume Zeit nach 
erfolgtem Tode; in der forensischen Praxis handelt es sioh aber meistens um der> 
artige Veiletsungen kurz vor oder nach dem Tode. 

Wir können von den drei gedachten Fissuren nur be- 
. haupten, dass sie mit der allergrössten Wahrscheinlichkeit 
erst nach dem Tode entstanden sind. 

8) Wenn der Arbeiter, welcher die Leiche ausgegraben hat, den 
Schädel mit der Hacke getroffen zu haben glaubt, so weist die lappige 
mit der SchSdelzertrümmerung zusammenhängende Wunde am Kopf 
darauf hin, dass dieselbe mit einem mehr oder weniger scharfen Werk- 
zeuge, also wol mit dem yorderen Bande der Hacke hervorgebracht 
sein wird. 

Was die drei Fissuren betrifft, so comraunicirten sie nicht mit ein- 
ander; CS ist klar, dass sie einor Gewalt ihren Ursprung verdankten, 
weli-hc nicht von einer einzigen Kiclitung, sondern von verseliiedenen 
liiehtiingen her wirkte. Damit ist also die ^lögliehkeit ausgesclilos sen 
tlass dieselben entstanden sein können durch Stur/, des Kindes aus den 
Geschleehtstheilen während (ier Geburt oder aus den Armen der Mutter 
naeh der Geburt. Der Mangel von ihnen entsprechenden Wunden der 
weichen Schädelbedeckungen weist aber jedenfalls auf die mehrmalige 
I'rinwirkung eines stumpfen, harten Körpers, allenfalls des stumpfen 
Kückens oder Stiels der Hacke hin, sei es nun beim Verscharren, sei 
CS beim Au.sgraben und zwar von verschiedenen Richtungen her — 
oder vielleicht von Fusätritten behufs Niedertreten der Erde beim 
Verscharre«. 
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Also die VemiiithiiDgy dass aaf den Kindeskopf ein stiünp&charfes 
Weckzeng, aUnii&UB der vordere Baad einer Haeke ^seinrkl; hat, #ird 
duTOh den LeiofaeDbefand beet&tigt Ansseidem hät von anderen Bich- 
tangen her ancli ein stompfer Kdrpor gewirkt, md^ioherweise der Stiel 
oder die Rookseite der Haoke. Duroh Stars in der. Gebart oder Fall 
naeh der Gebart sind, die ScbSdelverktzungen nicht bedingt worden. 

9) Hat Brstickang stattgefandeü? JMeae Frege liegt nahe, da 
wir in der llundhöhle and Loftröbre zwei Halme gefanden haben (33), 
da ferner die Matter im ersten Schnecken' die, wenn adch spiter wider- 
nifene, Aassage geihan hat, dass sie das Kind niögüdierweise lebendig 
verscharrt habe, sowie die nicht widerrufene, sonddm von ihrer Matter 
bestätigte Aussage, dass sie es mit dem Gesicht nach unten in eine 
mit Jauche gefüllte Gosse habe fallen lassen. Wir hätten also die 
Möglichkeit der Erstickung in 3 Fornieii zu betra' lilen. ' 

Beim Tode durch Erstickung stellt sich keineswegs dieselbe cha^ 
rakteristische abnorme Blutvertheilung immer gleichmässig und voll- 
ständig ausgebildet dar. Wenn der Tod so schnell lähmend eintraf, 
dass es zu einem eigentliciien Kampfe um das Dasein niciit kommen 
konnte, oder wenn unter irgend welchen Unistiinden es nicht zur 
Athemnoth kam (z. B. bei sehr langsam vorschreitender Luflvorderbniss 
durch schädliche Gase u. s. w. bei freien Athenibcwegungcn), fehlt oft 
jedes anatomische Merkmal, und man spricht vom Tode durch Nerven- 
lähmung. Selbst das Blut ist nicht immer wirklich dünnllü.ssig, manch- 
mal selbst dickflüssig (Falle iaCasper's Handbuch No. 347, 350). 

Wenn aber durch irgend einen Umstand die fSxspirationsbewe* 
gangen bei Verschluss der Athemwoge überwiegen, so entsteht eine 
mit jedem Athemzage zonehraendo Luftverdichtong im^ Brustraume: 
die Folge ist wiedenuo stärkere Zurückstaueog: des venfisen Bluts, 
gleichzeitig aber verstärkte und bleibende Austiteibung des arteriellen 
Blats, verminderter Blntgebah dec Langen. Im; hoehsien Grade ist 
dies der Fall, wenn naob vollendeter tiefster Inspiration der Verschloss 
der Athemwege plötzlich eintritt, weil dann die fortdaaemden Athem- 
bewegangen &st nur in frachtlosen Exspiraitionen bestehen kdnnen. 
In 'solchem Falle bleibt also die Lange durch die vorhergegangene 
Inspiration in hohem Grade ausgedehnt, voluminös und vorzugsweise 
blutarm. Ist das Hindemiss ein flüssiges, also beim Ertrinkungstode, 
so kann es geschehen, dass dasselbe, mit den Inspirationsbewegungen 
statt der Luft eindringend, einer sonst eintretenden bedeutenderen Lufb- 
verdunnung eompensirend entgegenwirkt, dass/alsoiudit in demselben 
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Masse, wie bei festem Verschlusse, Blutüberfiillung der Lunge eintritt, 
ja dass sich gar keine merkliche anatomische Veränderung vorfindet 

Werden endlich bei sonst freien Luftwegen die Athembewegungea 
ganz oder grösstentheUs behindert, wie bei VeEsehatteten, so kann imter 
UmstSaden iriederain ein ziemlidi nomales Verhalten, oder durch den 
aUseitigen im Momente der Ausaihmung wirkenden Druck auf den 
Brustkorb neben gewisser Blutfulle der übrigen Organe Blutleere in den 
Lungen entstehen (vgL Versuche von Skrzecska und Ackermann 
in Vierteljahraschr. für get. Med. XXIV. 51 ff.)- 

Wir fanden nun in unserem Falle die Lungen so blutarm, wie 
sie in forensischen Etilen von Erstickung wol selten beobachtet wor- 
* den sind. Wenn wir auch berücksichtigen, dass diese Lungen wahr- 
scheinlich noch nicht lange geathmet hatten, so erscheint uns eine 
solche Blutarmuth in Folge von Erstickung doch nur unter der Voraus- 
setzung begreiflich, dass die Erstickung nach vollendeter tiefster Inspi- 
ration eingetreten wäre, so dass fast ausschliesslich Exspirationsbewe- 
gungen im Todeskampfe stattgefunden hätten. Dann aber hätten die 
Lungen höchst ausgedehnt bleiben müssen, was nicht der Fall war 
(30, 35), Ecchymosen und Petechien wären nicht ausgeblieben. Die 
Rückstauung in den grossen Venenstämmen und den Unterleibsorganen 
wäre unter diesen Verhältnissen besonders bedeutend ausgefallen 
(Skrzcczka, ibid. XXJV. 70). Wir fanden aber die grossen Blut- 
gefässe der Brust (38) und die untere Hohlader (21) nur massig ge- 
füllt, die Leber nur ziemlich blutreich (13) und überhaupt nur die 
Milz sehr blutreich (17). 

Erwägen wir aber, dass blutarme Lungen bei Erstickung in foro 
doch selten angetrofifen werden, so dass Skrzeczka sie in 71 Fällen 
gar nicht (ibid. VIL 187 IL), Gasper und Liman (Händb. d. ger. Med.) 
in 188 F&llen nur 4 Mal beobachtet haben, so kommen wir nach dem 
Bisherigen zu dem Urthdl: die Annahme des Erstiokungstodes wird 
durch den anatomischen Befund nicht widerlegt, aber auch nicht wahr- 
scheinlich gemacht 

Ausgeschlossen ist jeden&lls der Ertrinkungstod. Wir h&tten 
in diesem Falle aufgetriebene Lungen, Ertrinkung^ssigkeit in den- 
selben finden müssen, da dieses Zeichen selbst bei Nenroparalyse nicht 
fehlt, sowie auffallend flüssiges Blut, welches gerade beim Ertrinkungs- . 
tode niemals fehlt (Casper's Handb. 5. Aufl. II. 744, 745). 

Nach dem Verhalten der Lunge und der ganzen Sachlage könnten 
wir noch am meisten an Verschüttung, also an Verscharrtseiu 
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w&brend des Lebens denken, da nach den einsehlfigigen Twsnchen 
von Skrzeczka gerade bei dieser Todesart blasse Lnngen mit oder 
ebne Stannngserocbeinnngen beobacbtet werden. Der schwere, das Kind 
deckende Stein namentlicb batte dieses Resultat berbeifnbren können. 

Aber der Befund der zwei Halme in der Hnndbdble und Luftröhre 
weist uns anf einen andern Hergang hin. Dieselben lagen nfimlicb, 
wie wir ergänzend hinzufugen, parallel der L&ngsaxe des Körpers so, 
dass der eine yon der Mnndhöble aus nur ganz wenig in die Höhle 
des Kehlkopfes hineinragte, der andere der hinteren Wand der Luft- 
röhre glatt anlag. Wenn es auch durch neuere Erfahrungen nachge- 
wiesen ist, dass Flüssigkeiten durch ihre Schwere und Beweglichkeit 
auch nach dera Tode in die Respirationsorgane und den Magen ge- 
langen können, so ist es doch undenkbar, dass ein paar leichte Halme 
durch die winklige enge Passage der Mund- und Kehlkopfshöhle anders 
als in Folge der Aspiration hineingelangt sein können. Also sie 
müssen eingeatlimet sein. So gut nun freilich nach Engel 's Ver- 
suchen (Wochcnschr. der Ges. der Aerzte in Wien, 1866. No. XXXI.) 
eine solche Aspiration von im Munde schon befindlichen Flüssigkeiten 
auch nach dera Tode zu Stande kommen kann dadurch, dass man 
einen Druck auf den Thorax ausübt und dieser mit dem Nachhiss des 
Drucks sich wieder ausdehnt und jene Flüssigkeit aspirirt, so gut wäre 
es vielleicht denkbar, dass auch leichte feste Körper auf diese Weise 
nach dem Tode aspirirt werden könnten. Wir können indessen auf 
diese entfernte, durch keine Versuche bewiesene Möglichkeit weiter 
nicht eingehen, und müssen dabei stehen bleiben, dass nach bisherigen 
Erfahrungen nur die Einathmung dieses vermag. 

Nehmen wir nun an, dass dem Kinde etwa ein Heubündelchen in 
den Mund gestedct und es so erstickt worden sei, indem sich zugleich 
zwei einzelne Hahne dabd losgelöst hatten, so beweist dagegen der 
blutarme Zustand der Lungen, dass in diesem Falle nicht lospirations-, 
sondern Szspirationa-Bewegungen rorgeherrsdit, also das Eindringen 
verhindert haben mussten. Wahrscheinlicher ist es vielmehr, darä die 
Halme sich zufSUig vor der Mundöffiiung des Kindes befunden haben 
und von demselben inspirirt worden sind. Naturlich waren sie nicht 
im Stande, die Athemwege zu versdiliessen: sie konnten aber einen 
Beiz auf die Luftröhren- und Kehlkopfe^ohleimhant ausgeübt haben, 
welober seinerseits zu Stimmritssenkrampf führte und so Erstickungstod 
veranlasste. Aber in diesem Falle hätten wir erst recht die Resul- 
tate vorwiegender Inspirationen, die Erscheinungen des Stickflusses, 
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insooderheit aadi Röthang der direct geieiztea SchleimlHUite beob- 
achten möaseii. 

Wir müsseD also annehmen, dass die Halme allerdings inspirift 
worden sind, dass aber das Kind schon anderweitig an. schwach war» 
um aof dieselben zn leagiren, so dass es za leflectirtBn Athenbewe- 
gongen ond za der unter diesen Veihiltnissen allein mSj^hea Form 
der Ersticknng nicht gekommen ist. 

So machen also die Yorgelmidenen Halme die ohnehin nur wenig 
wahlscheinliche Erstickung noch unwahrscheinlicher, und wir urtheilen 
jetzt: Es ist höchst unwahrscheinlich, dass das Kind den 
Erstickungstod, sei es durch Gras (Heu), sei es durch 
Verscharre!! gestorben ist, sicher ist, dass es nicht er- 
trunken ist. 

10) llai Verblutung stattgefunden? Die ausserordeuiliclie ßlul- 
leerc der Lungen bis zu einem Grade, dass sie nicht, wie sonst, blass- 
röihlich oder liellgrau, sondern \voi.>s aussahen (35) und Ein>'-hiiitte 
t'ast kein Blut ergaben (36), legte uns diese Frage vorzugsweise nahe, 
und nur der Umstand, dass wir die übrigen Organe nicht blutleer, 
die Unterlcibsorgane sogar mehr oder weniger blutreich fanden, maeht 
uns zweifelhaft, während andererseits auf die fehlende Wacbsfarbe der 
Körperoberfläche, welche nur dif^ gewöhnliche LeiehenCarbe zeigte (2), 
und die ebenfalls uicht beobachtete Blutleere des Schidelinhalts 
(25 — 28), dessen Kreislauüsyerhaltnisse besonderen Bedingungen un- 
terwwfen sind, anerkannterweise nur wenig Gewicht zu legen ist. 
Man rooss aber überhaupt sich den Befund bei Verblutung nicht 
immer so denken, wie er in den Handbüchern nach piignanten F&Uen 
gezeichnet wird: zumal bei Neugebonnen, welche schon eimem massi* 
gen Blntrerluste erliegen können. Selbst bei constatiriett todtlichen 
Blutverlusten findet man die Organe nie ganz blntieer,. wenn nicht 
höhere Fanlnissgcade zugegen und so die flüssigen Theile Terdenatet 
sind (vgl. Gutachten der wissenschaftl, Deputation, Yierteljahrsachr« t 
ger. Med. N. F. L 46). Gar nicht ungewöhnlich ist es daher, dass 
der Blutgehalt der Unterleibsdrusen bei sonst constatirter VerUutnng 
normal gefunden wird (Fälle der Art in Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
N. K. XII. 103, XVlIl. -233), ja in einem Falle fand Maschka die 
Leber blutreich, die Milz normal, die Lungen massig blutreich (ibid. 
XV. 239). In diesem Falle hatte aber arterielle Verblutung statt- 
gefunden. 
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• Wenn auch wir eine arterielle Verblutung oder doch mindestens 
einen artorielieii Blutverlust annehmen, so glauben wir am besten das 
Vorkoromen von Blutleere einerseits, der BlutfüUe andererseits er- 
klären 2a können. Das arterielle und venöse System compensiren sich 
nämlich gegenseitig, so dass die Füllung der Arterion zu der (]rr Venen 
in umgekehrtem Verhältnisse steht und sich bei arterieller Anämie 
oft ven^ BlutfuUe, z. B. in der bläulichen Färbung äusserer Theile, 
kundgiebt £ß lUsst sich demzufolge sehr wol denken, dass nach ajrte- 
riellem Blutverlust in. den comfilidrtenr CapiUametzen der Unterleibs- 
drnsen eine relative, in den aus förmlichen Lacanen hervorgehenden 
.Venenapjuigen der Milz eine absolute Blutfölle zieh zeigt 

Nelimen .wir nun ferner an, dass die Blutung sich nicht zu einer 
förmlichen Verblutung gesteigert hat, sondern dass andere Einflüsse 
mitgewirkt haben, welche einerseits das Blut im Innern des Körpers 
zurückhielten, andererseits das Leben gefährdeten, so wird uns der 
Befand noch verstfindlicher. 

Die Geburt fand statt in einem Stalle, in welchem zwar Vieh 
stand, in welchem aber doch keine Stubenwärroe, jedenfalls keine ßett- 
wärme herrschte. Das Kind gerieth also aus der fast 30"Il. warmen 
Gebärmutterliöhle in eine über 20" kältere Umgebung, in der es nach 
Aussage der Mutter längere Zeit, zeitweilig sogar in der kalten Jauche 
geweilt hat; vielleicht hat es noch bei dem Transport in's Freie bis 
'/u der 47 Schritt entfernten Grabstellc eine Zeitlang gelebt. Ks traten 
also gewisserniassen die Folgen der Erfrierung in geringerem Grade 
ein: nämlich venöse Blutstauung in inneren Organen, 

Als Quelle der Blutung könnten wir die Haut- und Ktiochen- 
wunde am Vorkopfe auch dann nicht betrachten, wenn wir im Uebrigen 
zugeben könnten, dass dieselbe im Leben entstanden sei. Denn es 
verlaufen in jener Gegend nicht so grosse Aderslämme, um eine plötz- 
liche Verblutung zu gestatten, so dass dann die Zeichen der vitalen 
Beaction daselbst Zeit gehabt hätten, sich zu entwickeln. 

Es bleibt uns also nur die Nabelst hnur übrig. 

Wir wissen zwar, recht wol, dass nach eingeleitetem Athmungs- 
processe eine Blutung aus dem, noch dazu 10 Ctm. langen Reste einer, 
wie die ausgefranzten Enden (3, 40) beweisen, ausserdem abgerissenen 
Kftbelschnur theoretisch schwer zu begreifen und factisch sehr selten 
ißt . Da ajber die Erfahrung die Möglichkeit solcher Verblutung selbst 
aus unterbundenen Nabelstrangen beweist (F&Ue von Hohl und Limap 
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beobachtet), so stehen wir nicht an, zu erklären: das Kind hat 
wahrscheinlich einen Blutverlust aus der Nabelschnur er- 
litten, welcher, wahrscheinlich unter Mitwirkung des con- 
statirten Mangeis an Wärme und Pflege, das tödtliche Ende 
herbeigeführt hat. 



Nachschrift. Dass die Mutter das Kind wirklich hat tSdten 
wollen, schien auch uns Ohduoenten ans der Vor- und Hauptverhand- 
lung unzweifelhaft hervorzugehen. Nach dem Obductionsbefande aber 
massten wir urtheilen, dass das Kind ihr zuvorgekommen, vielleicht 
erst kurz vor der Verscharrun^ gestorben ' sei. Die Geschworenen 
spraclicn sie der fahrlässigen Tüdtung schuldig, und der Gerichtshof 
verurthcilte sie zu einem Jahre Gefängniss. 



5. 

Hittheiliuigeii aus der geriehtsftrzdidien Praxis. 

Vom 

Kreis-PhyBikna SaD.-Bath Dr. AMmW in SobSnebeok. 



3. Sehr wenig entwickeltes, aber reifes neugeborenes Kind. 
Nachgewieseier ürstiekugstod. Gewächs im der BmllidUie. 

Die unterzeichneten Gerichts-Aerzte hatten sich in Folge der Requi- 
sition des Egl. Kreis-Gerichts in C . . . vom 5. d. M. am 6. nach E . . . 
begeben, um die Obduction einer Kindesleiche vorzunehmen, und trafen 
daselbst im Gasthofe mit der Gerichts-Commission zusammen, wo in 
einem geeigneten Zimmer zur Obduction geschritten wurde. 

A. Aenssere Besichtigung. 

1) Das Kind lag mit dem Mutlerkuchen durch die Nabelschnur verbunden 
auf dem Tische. 2) Das Gewicht dieser Gesammttheüe betrug 21 CO Grm.; das 
Kind für sieh wog 1900 Grm. 3) Die Ling« des Kindes betrag 46 Gtm. 
4) Das Gewicht des Mutteriracheiis 260 Gm. 5) Die allgem^en Bedeckungen 
lagen liemlioh lest an. 6) Die Nabebebnur war 51 Gtm. lang, fohlte sidi aber 
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nicht elastisch, sondern weich an. 7) Die Kopfhaare hatten eine Länge von 
2 Ctm. 8) Die grosse B^ontanelle war 2 Ctm. lang und 3 Ctm. breit, die kleine 
1 Ctm. lang. 9) Der Längendurchmesser des Kopfes betrug 1Ö,Ö Ctm., der 
Querdorchmesser 7,5 Ctm., der Diagonaldnrohmesser 18,6 OUn. 10) Die Augen 
waren geeeUoesen, die PnpiUeohant neeh vorbanden. lla^Jlasen- and Ohren- 
knwpel waren zwar schon ziemlich elastisch, doch lagen die letzteren am Kopfo 
fnlaa. Hb) Die S^mge befand sich hinter den Kiefern. 12) Die Nägel der 
Finger und Zehen waren hornartig gebildet und ragten an den Fingern über 
die Enden derselben hervor. 13) Die Schultorbroito betrug 12 Ctm. 14) Die 
Hüftbreite 9 Ctm. 15) Die Hoden liessen sich im iiodensack noch nicht durch- 
fühlen. 16) Der Knaebenkeni in der unteren Epiphyse des Obenebenkels betrag 
S Mb. 17) Die Ibat hatte am ganxen Kfoper eine lothe Farbe. 18) Ein- 
sobnitte an Tersobiedenen Stellen ergaben, daas die Röthang der Haut ron 
Todtenflecken herrührte, da sieh keine Sngillationen zeigten. 19) Die reohte 
Schultergegend, die linke Wange und die hintere Fläche der linken Schnlter 
liessen Verletzungen der Weichiheile mit Substanzverlust, aber ohne Blutunter- 
laufung wahrnehmen, welche jedenfalls, da die Kindesleiche längere Zeit im 
Ziegenst&lle gelegen hatte, Ton Nagethieren berräbrten. 

B. Innere Besichtigung. 
I. Section der Brust- und Bauchhöhle. 

20) Schon nach Eröffnung der Bauchhöhle wurde der Stand des Zwerch- 
fells bis zur 6ten Kippe hinaufreichend festgestellt. 

a) Brnathöhle. 31) Naob Untarbindang der Laftröhre oberhalb des 
Brustbeins warde die Brusthöhle geöffnet und die Langen bereits in den Toideren 
Theil dieser Höhle TOigedringt gefunden, da sie den Herzbeutel theilweise be- 
deckten. 22) Beide Lungen hatten an den ans der Brusthöhle hioausreichenden 
Theilen eine zinnoberrothe Färbung und waren die vorderen Lappen elastisch 
anzufühlen, wie man auch beim Druck das Gefühl eines leichten Knisterns em- 
pfand. 23) Am und im Herzbeutel war nichts Regelwidriges; Flüssigkeit war 
nieht darin. 84) Das Herz erschien auffallend durdi seine Orösse, was indessen 
wohl nur dem Blutinhalt in demselben beisamesseo war. 85) Die Kranxgef&ase 
waren sehr stark mit Blut geffillt. 26) Die Herzohren hatten eine ToUsOndig 
dunlcelblaue Farbe und die aus dem Herzen kommenden grossen Gefässe zeigten 
an ihrer äu<5SPren Haut ein förmliches Gefässnetz. 27) Hochgradige BlutanfüUung 
in beiden Herzkammern. Das anscheinend wider die !Norm grosse Herz hatte 
nur die gewöhnlichen dünnen Wandungen, erschien aber durch den Blutgehalt 
grösser als gewöhnlieb. 88) Das Blut war sdfawan and dickilnssig. 89) Die 
Eröffnung des Kehlkopfe und demjenigen Theils der Luftröhre, der sieh oberhalb 
der Ligatur befand, ergab nicht allein blutigen Sohleimgehalt, sondern auch die 
Schleimhaut mit Blut injicirt. 30) Nach Durelisdmeidung der Luftröhre ober- 
halb der T>iß-atur wurdon sämnitliche Brustorgane herausgenommen. 31) Nach 
Beseitigung der Thymusdrüse und des Herzens wurden die Lungen in einem ge- 
räumigen, mit kaltem Wasser gefüllten Behältnisse auf ihre Schwimmfähigkeit 
geprüft. 32) Sie schwammen vollständig obenauf, und liessen beim Drücken der 
einielnen Lungenlappen ein Knistern deutlich wahrnehmen. 33) Der untere 
Theil der Luftröhre und ihre Aeste seigteo ihre ScUeimhaat mit Blut iqjioirt. 
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34) Die I.unfien einjiosi'htiitten. liessen .stärkeren Bliitausfluss nicht waliniebmdn. 
^5) Beim hellen iagusächi betrachtet, zeigton die Lungen weniger ein regel- 
mässiges M'ftndorirkseiii, als Tislmsbr eine allgemeine sifinobdrrothe Farbe, aowobl 
der Ränder - als der einzelnen Lappen. 36) Unterhalb des Wasserspiegela ein- 
geaobnitten stiegen Lüflbl&scben an die Oberfl&cbe daaselben. 37) Einselne 
Lappen der Lungen und die kleinen L^pohen- se%teB sich schwimnirähi^. 
38) Beim starl<tMi I^iiicken einÄclner Lungenpartien dranq- aas der Schnittfläche 
schwarzes Blut in kliinorer Monge hervor. 39) Im Schlünde war nichts Regel- 
widriges. 40) Die arteriellen Mündungen des Herzens zeigten beim Eingiessen 
von WasMr die Klappen normaL 41) Das eifölrmige Locfh schien- bereils Ter- 
engt 42) Ebenso der BotaUische. Gang. 4!8) Naoh Hssaosnahiae sinunflieliar 
Bmstorgane ans der Brusthöhle zeigte sich auf der Hnkea Saite in dar NShe des 
Zverchiialls anscheinenid ein dritter Lungenlappen von der Grösse einer reifen 
Pflaume und herzförmifr f?estaltet. B>A näherer Prüfung zeigte sich dieser ab- 
norme Theil alHü keineswegs knisternd; er stand im Zusammenhange mit der 
grossen Bauchschlaj^ador durch ein kleines Gefäss, dessen Ursprung im Innern 
jener Schlagader festgestellt wurde. Nach Herausnahme dieses regelwidrigen 
Gebildes warde dasselbe auf die Oberfliche des WÜsois gelegt, wobei es sofiorfe 
sn Grunde des Gefösses ging. Seine Slractur war durchaus nicht sellig wie das 
Lungongewebe, sondern fest und wenig blutreich (leberartig). 

b) Bauctihiilile. 44^ Die ^'ahelvenon waren noch offen, desgleichen die 
Pfortader und der Arantisflie Gang. 4.')) Der Urachus war geschlossen. 46) Die 
Leber natürlich {rross und von fester Structiir. zeigte grossen Biutgehalt. 47) Die 
Harnblase war leer. 48} Im Magen war ein Theelöffel voll lufthaltigen Schleims. 
49) Das Nets war sehr blutreich. 50) Die äussere Haut des Magens und Danns 
war stark mit Blut injicfrt. 51) Die Milz war 5 Olm. lang und 3 Ctm. breit 
52) Die linke Kierc war an ihrer Oberfläche blatroth, zeigte Ecchyittosen. Das 
Geiuge blutreich.' J 53) Die recht« Miere war ebenfalls btutreioh. 

It. Section der Kopfhdhle. 

54} Kaoh Lostrannung der behaarten JCopfhaiii rasohien die innere FIfidie 
derselben stark mit r.lut getränkt. 55) Die Schädelwandangen waren 

blauschwarz. 50) Die harte Hirnhaut war mit Blut stark angefüllt, 
wie auch das Güliirn die Oefässo ebenso zeigte, ä7) Knochenverletzungen waren 
nirgendwo wahrzunehmen. 5.S) In der Marksuhstanz des Gehirns zeigten sich 
Blutpunkte. 59) Die Kammern enihieitua keine Flüssigkeit, dagegen waren 
die Adergeflechte sehr blutreich. 60) Wie das grosse Gehirn verhielt 
.sieh auch das kleine. 61) Auf dem Sclädelgruade zeigte sich keiiis Flilssig- 
keit. Die Blutleiter waren mit Blut nicht übermitosig gefüllt 

Obdun'uton gaben am Sclüuss der Olxluction am 6. Februar d. J. 
ihr vorläufiges Gutacliton dahin zu rrotokoli: 

„dass das Kind an Siickllu.ss f^cstorben sei*, 
wofür sie nunniohr dm Boweis zu liefern haben. 

Zu- diesem Bchufe wt-rdcn wir zunäch.st nachweisen, dass das Kind 
ein leb^näfähigcä gewc^oQ ist, und dass es wirlclich gelebt hat. 
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Wie contrastirend sich auch einzelne Befunde gegenüberstanden (2, 3, 4, 
5, fi). so niiisscn wir scliliesslich doch zu der Ueberzeuguiig gelangen, dass das 
Kind (iio 'M). SrhwaiigtM-.scIiafiswoclio odor tlon 7. Monat längst überschritten 
hatte, also zwar niciit ganz ausgetragen, aber doch so reif gewesen ist, dass 
es ein selbständiges Leben »usserhalb der Oebarmutter fortsa- 
setzen vermechte. 

Bei der näheren Besicbtigong der inneren Ttieile des Kindes wird diese 
durch die äussere Adspection gewonnene Ansicht freilich etwas modificirt; im 
Wesontiiclion bleibt sie aber dieselbe. Wir fanden nämlich nach Herausnahme 
der Brustorganc in der l'rusthölilo auf der linken Seile nahe dem Zwerclifell 
eine Anomalie, welche jedenfalls, wenn auch nicht vor der Uand, dennoch später 
die Einstens des Kindes gefährdet haben wfirde. fis be&nd sich hier ein After- 
gebilde (43) fon herzförmiger Gestali in der Gi(i6sa einer reifen Fflaome. Man 
glaubte anfangs, es mit einem dritten Lnngenlappen za thnn za haben; doch w* 
schien das Gefüge leberartig, keine Luft enthaltend und stand dieses Gewächs 
mit der grossen Bauclischlagader (Aorta abdominalis) durch ein kleines Gofäss, 
dessen Ur.s|irung im Innern dieser Schlagader nachgewiesen wurde, im Zusam- 
menhang. Die Structur dieses Gebildes war durchaus nicht zellig und sank das- 
selbe, auf das Wasser gelegt, sofort zu Grunde des Gofässes. Da das Gewächs 
dnrdi eine der- grossten Arterien des Körpers seine Em&hrong erhielt, so muss 
aageuomraen werden , dass es immer mehr an Grösse san^bmend und schliess- 
lioh Lunge und Herz in ihrer Fnnotion beengend das Leben zu gefährden 
geeignet war. 

Das \\\n(\ war also lotteusfäUig, jedoch nur für eine relativ kurze Zeit sei- 
nes Kindesicbens. 

Es hatte aber auch nach der Geburt wirklich gelebt, denn es 
hatte geathmet, wie sich aus Ho. 81, 32, 35 und 37 ergab. 

Es wurden an unserer Kindesleiohe eine Menge Zeichen der EcsUcknog vor- 
gefunden, als dasind: starke Anfüllung der Kranzgefässe des Herzens (25), voll- 
ständig dunkel Idaue Farbe der llerzohren. die grösseren Gefäs.so in der Nähe des 
Herzens an ihrer äusseren Haut ein förmliches Gcfässnetz zeigend (26), hoch- 
gradige Blutanfüllung beider Uerzkamiuern , so dass das Herz grösser als ge- 
wöhnlich erschien (27), schwarzes flüssiges Blut (28), Kehlkopf und Luftröhre 
blutigen Schleim enthaltend und ihre Schleimhaut sterk mit Blut ii\jicirt (29). 
Dan kam die BlntfOUe der Leber (46), der Nieren (52, 53) und der Hirn- 
häute (56). 

Dieser Menge von Erscheinungen, die fSr den Erstickungstod sprechen, 
gegenüber verhält sich gerade das Haupt-Kespirationsorgan , die Lungen, mit 
dieser Todesursache im Widerspruch, denn dasselbe zeigte durchaus nicht jene 
Biutfülle, wie man sie erwarten musste, indem schon ihre obere Fläche, welche 
bei der Bröffiiung zuerst sichtbar wurde, eine zinnoberrothe Farbe zeigte und 
die vorderen Lappen sich so elastisch anfühlten (23), wie man es bei stark mit 
Blut angefüllten Lungen nicht wahrnimmt. Einschnitte in dieselben Hessen auf 
der Schnittfläche stärkere Blutaussonderung nicht bemerken (34); das gewöhn- 
liche Marmorirtsein der Oberfläche wurde nicht beobachtet; dagO|.,'en trat die 
zinnoberrothe Farbe überall deutlich hervor (35). Nur stärkeres Drücken ein- 

VtamyaJvMBlir. f. g«r. Med. N. F. XXXV. 2. |g 
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seiner Lnngenpaitien auf der SohnittflSobe Hess schwarzes Blut in geringerer 

Menge zu Tage treten (38). 

Trotz dieses j(<d<>rtf;ills nnffalHf^en Vcrbalt(»ns der Lunp^cn sehen wir uns 
voraiilassl . unser früher abgeL,'t'lienes Gulachton aufrecht zu erhalten. Ks ist 
eine von gerichtsärzllichen Autoritäten festgestellte Tbatsache, dass namentlich 
bei Keugebomen auch bei anzweifelhaft stattgefundenem Erstickungstode die 
Lungen keineswegs immer stark blotreieh befanden werden. So bat s. B. 
Skrzecska unter 85 Kengebomen, die ans unbekannter Ucsaebe er8tf<At wann, 
die Lungen einmal normal, 11 mal massig und nur 8 mal stark blutreich ge* 
funden, während sie in 5 Fällen, wo die Erstickung jedenfalls durch Flüssig- 
keit erfolgt war. wiederum nur massig blutreich befunden worden sind. Unter 
den 25 Fällen befanden sich nur 5, wo keine Petechialsugillationen (resp. Extra- 
vasate) vorhanden waren, während wir in unserem Falle ebenfalls keine wahr- 
genommen haben. 

Venn wir in unserem Falle bei normalem oder wenig Tormebrtem 

Blutgehalt der Lungen eine bedeutende Blntansammlnng in den Kopf- 
organen finden, so könnte man Zweifel hegen, ob überhaupt das Zustande- 
Knnmien dieser IMutfülle durch Rückstauung namentlich von (Ion Lungen her 
bewirkt wnr<1en ist; denn eine jedenfalls sehr abnorme IMutan.samnilung war 
im tiehirn vorhanden. Wenn nach Inhalt des Obductions-Protokolls (58) bei 
näherer Section des Gehirns die von uns erwartete grössere Blutfülle nicht 
hervortrat, wenn namentlich kein ausgetretenes Blut voigefianden wurde und die 
BluUeiter nicht fiberm&ssig mit Blut angefSllt waren (61), so wollten wir damit 
nur sagen, dass dio Ansammlung des Blutes nicht den ganz blauschwarzen 
Schädelwandungen des Kindes entsprach, wohl aber war der Blutreichthum in 
dem Gehirnorgan auffallend genug (54, 55, 56, 58, 59. 60). Der Geburts- 
hergang brinsrt bekanntlich oft genug eine starke Blutansannnlung am Kopfe 
und der Schädelhöhle hervor, und selbst nach leichten Geburten, bei denen das 
Kind mit dem Kopfe voranging, feUen fast nie Eitravasate unter dw behaarten 
. Kopihaut und Je naob der Lage des Kindes mehr oder weniger ausgebreitete 
Erg&sse an den Stirn-, Scheitel- und Hinterhauplsbeinen, welche Scheintod, Ja 
den Tod veranlassen können. Wenn nun ein neugeborenes Kind gleich nach der 
(If^biirt an Erstickung stirbt, so braucht der vorhandene Blutreichtlium der Kopf- 
organe nicht als Wirkung der Rückstauung bei Hlrstickung aufgefasst zu werden, 
sondern ist derselbe vielmehr ganz oder doch zum Theil der mechanischen Ein- 
wirkung auf den Kindskopf beim Geburtsbergang beizumessen. 

Ist nun auch die Ansammlung von Blut im Gehirn bei unserem Kinde nicht 
so ausgesprochen staric, dass wir eine Apoplexia vasoularis annehmen dürfen, so 
sind doch jedenfalls dadnn-h ein Druck auf das Gehirn und durch die damit 
verbundene nothwendige Trägheit der Circulation und mangelhafte Versorgung 
des verlängerten Marks mit Sauerstoff secundär jene Erstickungsseichon herror- 
genifen worden, wie wir sie in unserem Falle vorfinden. 

Ist dieses aber geschehen, so bedurfte es keines Zuthuns der Angeklagten ; 
es genügte schon die Fahrlässigkeit der versäumten Ffirsorge, um die begonnene 
Erstickung zn vollenden. Es bereehtigt uns daher nichts zu der Annahme, daas 
sie dem Kinde absichtlioh die Lebensluft abgeschnitten habe. Auch linden wir 
ja keine Spur einer Verletaung an der Kindealeiche vor, die anf eine gegen das 
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Kind wUirtnd des Lebena augeflUe Gewalt sdillMBeii Hm»» Sfla Yerl«iningeii, 
welche wir in der rechten SehaHergegend, an dw linkea Wange «nA'de» hinteren 
Fliohe der linken Schalter vorfanden, sind nach dem Tode deä Kindes beviriit' 

und rührten leicht ersichtlich von Nagethioren her (19). Es ist ja möglich, dase 
die Angekiagte durch Zudecken von Mund und Nase mit einem Kopfkissen das 
Kind absichtlich am Athmen verhindert hat. aber beweisen können wir es nicht. 

Jedenf&ils aber muss die Angeklagte der Fahrlässigkeit geziehen werden, 
da sie als MshrgehCMnde winen mnsste, weloh6 erite Pflefjfe d<llii Ketfgebomen 
nunweiiden^ist, wUirend sie dieselbe gftnslieb anterUes«. " < ' ' ' 

"Wir resumiron unser Gutachten dahin: , 

1) Das Kind ist ein lebensfähiges gewesen. 

2) Es hat geathraet, daher gelebt, doch war es in seinem Innern 
so beschaffen, dass es schwerlich die ersten Kinderjahre über- 
lebt haben würde. 

3) Es ist jedenfalls an Erstickung gestorben; doch ist der Beweis 
dafür nicht zu führen, dass die £rstiGkuDg durch disen Gew*Uiaot 
der Angeklagten erfolgt ist. 

,(P«a«Mtaiuig folgg. * ' . .■ 

^ • • ••• A . ' . !. 

. . ' I 'I : • "1« ■ .• '• *' 

Beitrag zur gerichllicheii Hedicüi* 

Vom • 
Obentabsarst Dr. H. VMlt^. 



Die Teiebeliohte Hanier Louise W. in B., welche s^t Jabren das Gewerbe 
als Hebamme betreibt, ohne approbirt tu sein, ist wegen fahrl&ssiger 

Todtung aus §. 222. des Str.-G.-B. verurtheilt, weil sie zu W. am 9.Jali 1880 

den Tod des am 5. desselben Monats geborenen Kindes der Eheleute N. durch 
Falirlässij^keit verursacht hat, und zwar, indem sie zu der Aufmerksamkeit, 
welche sie aus den Augen setzte, vermöge ihres Gewerbes besonders ver- 
pflichtet war. 

Am 5. Juli war Fran N. Ton einem Kinde entbni^en, welches 4 Tage 
darauf in Folge von Kabelblutnngen gestorben ist Diese waren Folge der un> 
aweokmassigen und ordnungswidrigen Behandlung der Angeklagten, welche die 

Nabelschnur, anstatt sie 3 Zoll vom Kabel ab doppelt zu unterbinden und 
zwischen den unterbundenen Stellen zu trennen, dicht am Nabelringe abgeschnit- 
ten hatte, in ihrer Kevision führt die Angeklagte aus: es sei nicht festgestellt, 
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dMs sie die Mfigliehkeit des ? en Our feramehten Irfelgee nach dtm. UntttndeD 
bStle TonuieealieB ktesen and mfitsen, d» die atnfreehtUdw VenntirorUiclikeit 
f&t einen durch Fahrläi;sigkeit herbeigeCihiten Brfolg die Möglichkeit einer Ver- 
stellung von dem Eintritt der Folge zur Voraussetzung hat, und rügt sie femer, 
dass bei ihr eine besondere Verpflichtung zur Aufmerksamkeit nur daoii bette 
angenommen werden dürfen, wenn sie als Hebamme aj>probirt wäre. 

Der 11. Straf-Seoat des Heicbsgerichtä hat am 10. Mai 1881 das land- 
geriehttiche.UitlMil bestätigt. An sieh enthill die FeststeUnng, dess die Ange- 
klagte durch PabrlisBigfceit den Ted des Kindes Terunaoht hat, sngisidi die 
FeststeUnng der Möglichkeit einer Voistellnng von der Caosalitilt iliies Handelns; 
denn indem das Gesetz die Fahrlässigkeit nicht als solche, sondern nur in Ver- 
bindung mit einem einpetrotenen strafrcchlswiilrii^on Erfoli^e unter Strafe stellt, 
fordert es nicht blos ein fahrlässigf^s Verlialien in abstracto und einen ursäch- 
lichen Zusamutenbang zwischen demselben und dem Erfolge, sondern zugleich 
eine subjective Verschuldung in Bezug auf den verursachten Erfolg. Es ergiebt 
sich dies darans, dass die Frage, ob eine Felge durch FahriSssigkeit herbei- 
geführt ist, nur mit RAcksicht auf die Individualitftt des Handelnden, insbe- 
sondere seine Befähigung, sich unter den gegebenen Umständen den eingetretenen 
Erfolg als möglich vorzustellen, geprüft werden kann; bei entgegenstehender 
Auffassung würde die mangelnde Intelliu:enz ohne wirkliche Verschuldung die 
Strafbarkeit begründen. Die letzte Ausfahrung der Kevision anlangend . so 
kommt es nach dem Wortlaute des §. 222. des Sir.-G.-B. nur auf den Betrieb 
des Gewerbes, nidit auf die Berechtigung zum Betriebe an und die mangelnde 
Berechtigung könnte fielleicht als StraflMhirfungs-, niemals^ aber als Straf- 
aufhebungsgrund in Betimcht kommen. (Leipsiger Tageblatt 1881. 10. August.) 
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1. 

leber die Eüiwirkiuig der Säuren auf bleihaltige 

ZuiBgerftdie» 

Superarbitrimn 
dei KgL wissensdLaftliclLea Deputation fOi das MedioinaLwesen. 

(Erster Eefereut: Kulenlberc*) 



Sw. Excellenz haben ons mittels hoher Terfogung vom 24. November 
V. Js. die vom Herrn Hinister for Handel, Gewerbe imd öffentliche 
Arbeiten mitgetheilten, vom Professor Dr. W.... über die Einwiikung 
der S&uren auf bleihaltige ZinngerSthe angestellten Untersnchongen 
mit dem Auftrage zugefertigt, ans zur Sache gutachtlich zu Sossem. 

Unter Wiederbeif&gung des betreffenden Votums des Herrn Handels- 
ministers vom 13. November v. Js. und s&mmtHcher Anlagen beehren 
Wir ons, diesem Auftrage im Nachstehenden ganz gehorsamst nachzu- 
kommen, und erlauben uns, znnächst einen Ueberblick fiber den Gang 
und die Entwicklung der bezüglichen Verhandlongen zu liefern. 

Nachdem Ew. Excellenz uns mittels Erlasses vom 18. September 1874 die 
Beantwortung folgender Fragen aufgegeben hatten: «•!) ob und inwiefern Zinn- 
maMse oder Zinngeifttbe, welohe weniger ab % .retnM Zinn enthalten, beim 
ZamMsen im ölfonüiohen Yeriiehr oder bei der Anwendang m hftesliehen ZweckMi 
eine aohidliohe Einwirkung auf die Gesundheit der Menschen auszuüben ver- 
mögen , 2) ob im bejahenden Falle die damit verbundenen Gefahren so bedeu- 
tend sind, dass ein gegen die Anfertigung derartiger geringhaltiger Zinnmaasse 
oder Zinngerältio zu erlassendes Verbot, welches mit Erfolg nur im Wege der 
Reichsgesetzgebung zu erlassen sein würde, notbwendig erscheint", gelangten 
wir in unaenn Gutaohten vom 35. I^ovember ig. a. su dem Ergebnias, dass die 
erstere Frage mit aller Bestimmtheit zn blähen sei, wSbiend wir in Betreff 
der zweiten Frage die mit der Anwendung der geringhaltigen Zinnmaasse und 
Zinngeifttbe verbundene Gefahr ür so bedentead enehteten, dass zur Vor- 
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hutung der Gesandheilsbeschädigang eine gegen die Anfertigung, das Feil- 
halten und den Verkauf derselben im Wejje der Reichsgesetzgebung zu er- 
lassende Strafvorschrifi »im so nolhwcndiijer ersi^hoine, als der §. 326. des 
Strafgeietzbi^ckes. er^t <Ue £ntäteb;»ng etues bosiinimteu Schadens voraussetzt. 

Als den clui^cb tV'issenikihaft nn^ Erfalirung erprobten Bleigehalt in dea 
Zinnlegirungen glaubten wir anf V ,o Blei normiren sa mfiaeen, wof&r damals 
noeb der Umstand sprach, dass aacb im Kfinigreich Sachsen dieses Verhaltniss 
gesetzliche Geltang hatte. 

Das hierauf folgende Antwortschreiben des Herrn Ilandelsministers vom 
18. Februar 1875 haben Ew. Excellenz unter dem 2. März ej. a. uns nobst 
einer gutachtlichen' Aeusserung der Kgl. technischen Deputation für Gewerbe 
zugehen lassen, um daraus zu^ej^seb^n^ d&ss der Herr Mandelöiuinislor iu unserui 
gedachten Gutachten eine n&here Darlegung des Umfanges der mit dem Qe> 
brauch der bleihaltigen Zinn^er&the verbundenen Gefkbr und insbesondere die 
Anführung einzelner F&lle rermisse, in "welchen die mittels schlechter Zinngeräthe 
zubereiteten oder eingenommenen Speisen derart mit Blei inficirt worden sind, 
'dass sie erhebliche Krankheits-Erscheinungen zur Folge halten. 

Die Kgl. technische Deputation für Gewerbe legte in dem bezüglichen Gut- 
achten noch ein besonderes Gewicht darauf, dass os kein einfaches, auch von den 
polizeilichen Executiv-Beamten ausführbares Verfahren gebe, um den Feingehalt 
der Zinnger&the mit Sicherheit an ermitteln. 

Sw. EzceUens haben uns daher unter dem 2. März 1875 mit einem dies- 
f&lligen -Gutachten beauftragt, welches wir unter dem 12. Mai ej. a. mit Zugrunde- 
legung einer entsprechenden Casuistik erstattet haben. Wir suchten den Beweis 
zu liefern, dass mit der Zunalnue dos Uloii,'(3haUes in den Zinnlegirungen auch 
die mensclilirho Gesundheit boiiu Gebrauche der botreffenden Zinngeräthe in 
gleichem Grude golährdel werde und eine gesetzliche Bestimmung über die 
Misöhungsrerhallnisse der Zinnlegirung nicht blos auf die Zinngeräthe, sondern 
süch auf die yerzinnnng deb eisernen oder kupfernen Koch* und BsBgeschirra 
anssudehnen sei. 

In Betreff des von der Kgl. technischen Deputation für Gewerbe wegen der 
schwierigen Untersuchung und Controle der betreffenden Geräihe erhobenen Ein- 
wurfes haben wir schon in unserm Gutachton vom 25. November 1874 ent- 
gegnet, dass bei periodischen polizeilichen Revisionen der Waaronlagor und Ver- 
kaufeläden die nsjch ihrem äussern Aussehen oder aus andern Gründen verdächtig 
erseheineiidea Waareii ntar dann einer erft^ceioben Untensachung unterworfen 
werden bfoatea, twean eia Verbot des Vsvkaafs oder Feilhaltens der gssondheits- 
schädiichen Zinngeräthe eine sichere Handhabe hierzu böte, wie denn auch die 
Kaisorl. Normal Eichungs-Commission in ihrem Berichte vom 4. August 1875, 
wodurch die in Rede stehende Angelegenheit überhaupt angeregt worden ist, mit 
Recht darauf aufmerksam troniachi hat, dass schon die Strafandrohung ein wirk- 
sames Mittel bilden würde, um das Eintreten zahlreicher Zinuwaaroa resp. Zinn- 
fsraih^ TOn sehr geringem Ziuugebalte in den fiffsotUchen Teifcebr thmdiobat 
SA besohrioken. 

Der Herr Handelsminister hat alsdann in dem Sohreiben Tom 19. September 
1875 den Wunsch ausgesprochen, die Provinzialbehörden eveol. nach Torgingiger 
Anhörung deS eintn oder aadem Zinnindustriellen sor Aeusssrang darfiber auf- 
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zufordern, wie viele der fraglichen Fabricationsstätten in ihrem Uc/irko ver- 
balen Beien, ob und in welchem Omfange der Fortbetiieb dieser Fabrication 
aaeb bei der Ansfährang einer Strafbestimmuig noch ansföhtbar sein würde, 

und ob endlich anzunehmen sei. dass die vorhandenen Zinngiesser durch einen 
andern ähnlichen gewerblichen Betrieb ihren genügenden Unterhalt finden würden. 
Die in unserm Gutachten vom 12. Mai 1(S75 aufffoführlen Fälle, in welchen die 
Gefälirdung menschlicher Gesundhoit durch bleihaltiges Zinngeräth als unzweifel- 
haft erwiesen worden, seien in der überwiegend grössten Anzahl in Frankreich 
und England beobatditot wordra; es sei dahw die AnaabniA niobt aasgesobloasen, 
dass in Deatsofaland sidohe Uebelstinde in geiingMni Masse hervorgetreten seien, 
sei es, weil der Gebrauch des Zinns fflr Speisewerke ii^geringerm UmCiknge statt- 
finde, sei es, weil dabei eine grössere Vorsicht angewendet werde. Da aussordern 
die Verwendung des Zinns zu häuslichen Zwecken thatsäclilich in der Abnahme 
begriffen sei, so sei die Frage nochmals zu erwägen, ob das ßedürfniss dos Ver- 
botes bleihaltiger Zinnlegirungen als ein so allgemeines und dringliches aner- 
kannt werde, dass diese Frage allein und vor allen sonstigen Anforderungen, 
welche in jüngster Zeit an die SffentUdie Gesondheit gestellt worden, im Wege 
der Qesetigebnng geregelt wecden müsse. 

Hinsiditlich der Höhe des etwa vorzuschreibenden Feingehalts sei Professor 
Dr. W...., welcher im Auftrage der Normal-Eichungs-Commission systematische 
Versuche über das Verhalten von Reihen verschiedener Zinnlegirungen gegen 
Säuren angestellt habe, zu dem Resultate gelangt, dass die Lösung des 
Bleies nicht in dem Verhältnisse zu seiner Menge in der Legirung 
stattfinde, dass vielmehr bei einer ganxen Reihe verschiedener 
Iiogirvngon anscheinend nur die gleiche Quantität Blei gelöst 
werde. 

Es würde sich daher empfehlen , von diesem zunächst ein Gutachten über 
diese Frage zu erfordern, zumal auch das sächsische Gesetz vom 31. Januar 
1816 durch eine Minislorial- Verordnung vom 25. August 1874 insofern abge- 
ändert worden Sei, als das von der ^oriuai-Eichuugs-Commission voröileatlichto 
Veihaltniss von Bld und Vo Zinn sur Ann^me gelangt sei. 

Ew. Ezcellens haben darauf in dem beaüglichen Antwortschreiben vom 
1. September 1875 hervorgehoben, dass die bevorstehende Revision des Straf- 
gesetzbuches die günstigste Gelegenheit darbiete, um die fragliche Angelegenheit 
den Anforderungen der ölTentlichen Gesundheitspflege entsprechend zu rogoln, 
während die Nichtbenutzung dieser Veranlassung die Erledigung dieser höchst 
wichtigen Sache auf eine unbestinimle Zukunft hinausschieben würde. Um der- 
selben keine neuen Hindernisse au berolten, hatten sich Bw. Bzoellena bereit er- 
klärt, in Betreff des sulässigea BMgehaltes in den Legirnngen von den hierüber 
herrschenden Heinungsverschiedenheiten abzusehen, wenn nur ein den sanitären 
Anforderungen entsprechender Procentsatz gesetzlich normirt werde. Nachdem 
auch das Königreich Sachsen sicli dem Antrage der Normal-Eichungs-Commission 
angeschlossen habe, würden auch Ew. ExcoUenz keinen Anstand nehmen, diesen 
Trocentsatz als das gesetzlich festzustellende Maass anzuerkenneu. 

Da nur das sanitäre Bednrfiiiss bei der ganzen Frage in's Gewicht fiille, 
so wfirde es sich selbstverständlich bei dem in Rede stehenden Verbote nur um 
solche aus Zinn aogeftrtigto Gegenstände handeln, die mit menschlichen Kah- 
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mngS- und Genussmitteln in ßerührun^r kämen. Zu diesen dürften daher zu 
rechnen sein: 1) Flüssigkeitsmaasse, 2) Qef&sse zur Aufbewahrung und Zuberei- 
tung menschlicher Nahrungs- and Genussmfttel.» S) EsslÖffel und Triohgeschirre. 

Der Herr Handelsminister legte in der diesfalligen Erwiderung Tom 13. Sep- 
tember 1875 einen besondern Werth auf die Erhebungen seitens d^r Provinzial- 
behörden über die Einwirkun<>; des f ra ic Ii ''n Verbotes auf die Lap:e 
der Z i n n i n d ustr i e ; auch sei es für die ltitere>5i'n srines Ressorts von weseiit- 
licher Bedeutung, ob der zulässige Bleigohait auf 10, I6V3 oder auf 
S2 — 35 pGt. normirt werde. Wenn daher die vom Prof. V.... ge- 
leiteten Untersttchangen ergeben sollten, dass die Menge des ge- 
lösten Bleies nicht allein bei Legirungen mit 18,4 und 32.3 pOt. 
Blei, sondern auch bei grösserm und geringerm Bleigehalt abso- 
lut oder nahezu gleich bliebe, so müsse er wünschen, dass der 
evcnt. gcsetz lirli zu normirende, resp. zu erzwingende Feingehalt 
dem entsprechend ermässigt werde. Aus diesen Erwägungen halte er 
eine Ruckfrage an die Ihnovinzial-Regierungen und an den Prof. W.... aber 
diese beiden Punkte aach Jetzt noch für geboten. 

Der erstere Punkt ist durch die in Folge des gemeinschaftlichen Erlasses 
von Ew. Excellenz und dem Herrn Handelsminister vom .3. October 1875 er- 
statteten Berichte der Provinzial-Rcgierungen erledigt worden. Säninitliche Be- 
richte stimmen beinahe ausnahmslos darin überein. dass der Erlass einer Vor- 
schrift, welche die Anfertigung und das Feilhalten von stark bleihaltigen und 
mit Nahrungsmitteln in Berührung kommenden Zinngeräthen unter Strafe stelle, 
im Allgemeinen als nicht nachtheilig ffir die Zinnindustrie zu bezeichnen sei. 

Nach mehreren Berichten (Oöln, Aachen. Hannover) sind es namentlich die 
Hausirer auf Jahrmärkten, welche die billigste und schlechteste Waare liefern. 
Diese herumziehenden Zinngiesser verarbeiten jedes beliebige, leichtflüssige Me- 
tall, oft sogar reines Blei und im besten Falle alte Gefässe und Speisegeräthe 
von starkem Bleigehalt zum Umschmolzen. Eine gesetzliche Regulirung dieser 
Angelegenheit wird nach der Ansicht fast aller Regierungen nur den Gewerbe- 
betrieb dieser hausirenden Zinngiesser unterdräcken, in sanitärer Beziehung aber 
als ein grosser VorCheil anzusehen sein, w&hrend vom national-Ökonomischen 
Standpunkte aus kein Naohtheil hieraus erwachse, abgesehen davon, dass dies 
Gewerbe, wie die Regierung zu Cöslin vermeint, in der Kegel sogar nur als Deck- 
mantel der Landstreicherei benutzt werde. 

nie Regierung zu Steltin theill die Vernehmung eines dortigen Kaufmanns 
mit, welcher die Einführung einer gesetzlichen Vorschrift für den rechtlich 
' denkenden Zinngiesser ßtt sehr nfitdich erklSrt, da hierdurch der Fabrication 
von Zinnmaassen insbesondere eine nicht zu unterschätzende Unterstützung ge- 
währt werden wurde, die um so höber anzuschlagen sei, als sie einem Industrie- 
zweige zu Gnte käme, der vollständig lahm läge. 

In £r!ei( li(>r Weise urthellt die Regierung zu Dü.sseldorf. welrho namentlich 
die italienischen Fabrikanten als die Verbreiter der schlechtesten Waaren mit 
40—45 pCt. Zinn bezeichnet. 

Sowohl die beiden Handebkammem zu Barmen and Daisborg, als auch die 
Polizeibehörden aller grössem Städte halten abereinstimmend eine strenge Ueber- 
wachang des Verkehrs mit Zinnwaaren fär ein sanitäres Bedurfniss. Ebenso be- 
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fürchten die «psshaften rheinischen Zinngiesser keinen nachtheiligen Einduas 
einer gesetzlichen Bestimmung auf die Anfertigung und den Consuin von Zinn- 
waaren, sondern erwarten vielmehr hierdurch eine Hebung des Interesses der 
soliden PabrikaDten und Händler. 

Aach der Beffirchtnxig, dass durch Verwendung Yon reinerm Zinn der Preis 
der Zhmger&tlie bedeutend gesteigert mde, tritt namenilieh ein in Breslau Ter- 
nommener Zinngiessermeister mit Entschiedenheit entgegen und liefert durch 
Berechnung den Beweis, dass bei einer Sechstel-Bleiinischu ng das Pfund 
Legirung nur 80 Pfennig melir kosten würde als - bei der gegenwärtig allgemein 
üblichen Drittel-Mischung. 

In Betreff des Bleigehalts der Legirungen herrsoht in den verschiedenen 
Prertnien eine follstSndlge Willkür. Wfthrend in der Pro?lns Soblesien in 
frahem Jabren das Verhtttnfss von 1 Tb. Blei und Idf Th, Zinn allgemein ein- 
geführt war, werden jeltt Löffel, Teller,- Deolrel für Biergläser, Trinkgeschirre etc. 
aus 37 pCt. Blei und 63 pCt. Zinn angefertigt, wälirend in Berlin die Be- 
nutzung von 33 ' 3 pCl. Blei (' '3 Blei und ^ ^ Zinn) vorherrscht. Letztere Waare 
findet sich daher auch in Pommern. Preu.ssen etc. von Berlin aus verbreitet, 
wenn auch an einzelnen Stellen (Stettin, Osterode in der Landdrostei llildes- 
hein) 30 pCt. Blei als Wniniani rar Venreadung gelangen. 

Auch in Wes^balen kommMi neben guter Waare billige und mdileohte Zinn- 
geräthe im Handel vor; ebenso wird in der Rbeinpro<rins Engelzinn (84 pGt. 
Zinn) nur gnnz ausnahmsweise, in der Regel Kronzinn (70 pCt. Zinn und 
30 pCt. Blei) oder auch Spiegelzinn (öO pCt. Zinti und 50 pGt. Blei} mit 
einem Zusatz von Antimon zu EsslöfToln, KalTeekaniicn otc. verariieitet. 

Der zweite, vom Herrn Handelsminister hervorgehobene Punkt liat durch 
das Tom Prof. Dr. W.... in der Sache entattete Gutachten ebenfalls Erledigung 
gefunden, welches dem Votum des Herrn Handelsministers vom 13. November 
V. Js. angeschlossen war. In letzterm bebt der Herr Handelsminister nochmals 
hervor, dass nach den W.'schen Versuchen selbst Legirungen von 30 pOt, 
Bleigehalt erheblicli geringere Mengen des letzteren Metalls an saure Flüssig- 
keiten abgäben, als nach den bisherigen Ermittelungen anzunehmen und auch in 
unsern Gutachten vom 25. November 1874 und 12. Mai 1875 angenommen 
wäre. Wenn auf der sadem Seito 'behauptet werde, dass dieOei&the ans andern 
Metallen und insbesondere aus der gebrftuohlicbea und für unschädlich erachteten 
Silber-Kupferlegimng gleichfalls unter denselben VerhUtnissen sum Tbeil noch 
grössere Mengen gesundheitssohädlicher Metallsal/.e abgäben, SO halte der Herr 
Handelsminister die Erwägung der Fragen nochmals lür angezeigt: 

1) ob die hieraus etwa res ultir ende Gefahr für die Gesundheit 
durch polizeiliches Einschreiten überliaupt bosei tigt worden 
Icdnne, und 

2) ob ferner ein besonderer Grund vorliege, mit solchen Hass- 
regeln gegen die Zfnnger&the, welche nach Ausweis der 

Berichte der Provinzial-Regierungen nur eine geringe und 
stets schwindende Verbreitung haben, in erster Linie vor* 
zugeben. 
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Bevor wir der Beantwortung dieser Fragen näher treten, können 
wir nicht umhin, den wesentlichen Inhalt der Donkschrift und nament- 
lich das in vcrschiedenea Tabellea niedergelegte Untersuchungsergebniss 
vorauszuschicken. 

In dem die Denkschrift begleitenden Bericht rom 31. October v. Js. be- 
merkt Prof. W...., dass es sein Bestreben gewesen sei, thunlichst festzustellen, 
welcher niedrigste Feingehalt einer Zinnbleilegirung sowohl den unabweis- 
baren sanitären Anforderungen, als auch dem Interesse der Industrie am meisten 
entspreohen wMi, Die BeantwoHong dieser Frage sei dMiMlb wlv aehvierig, 
1) weil die Angreifbukeit der Legirongen mit dem itelgMidett Zinogelialte niolit 
sprungweiee, sondern allmälig zunähme, 2) weil ein salilenm&«sig begran« 
deter, massgebender Anhalt bezüglich des Quantums von Blei mangele, wel- 
chem erfahrangsgemiss eine gesnndbeiteachidliobe Wirkung beigemeeeen wer- 
den müsse. 

Bei dem Mangel dieser Erfahrung habe er eine Vergleichong der Angreif- 
barkeifc der gebr&nohliehen , alt nnbedenUioii ^kannten SÜbtr-Kupferlegirung 
and der Zinn-BleUegimngen aosgef&hrt, wodurch er die Uebenengang gewonnen 
habe, daee die in letzterer Zeit dfler geanaaerton Befiirditongen bezüglich der 
Gesundbeitsgefahrlichkeit der Zinn-Bleioompoaitionen nicht in vollem Masse mo- 
tivirt sein dürften. Ferner würde bei der grossen Mannigfaltigkeit der Anwen- 
dung der Zinn-Bleilegirungen eine einheitliche Bestimmung bezüglich ihres 
Feingehalts im industriellen Interesse nicht ohne Bedenken sein. 

Was aber im Speciellen die zur Anfertigung von Gemässen bestimmten 
Compositionen beUifo, so dürften die in der Dankaehrift niher dargelegten Motire 
dal&r apreehen, daaa die von der Kaia. Normal-Biehnnga-Comttiaaian 
erla.sscno Vorschrift bezüglich dea Zinngehaltes dieser Metall- 
prernischo (mindestens % Zinn) wegen der Sicherung des Raum- 
inhalts der geaichten Gemiisso aus dem Grunde sehr zweckmässig 
sein dürfte, weil Compositionen von einem geringem Gehalte an 
Zinn, ihrer Weichheit wegen, zur Anfertigung von Gemässen nicht 
geeignet eraehienan. 

Wir wflrden nna mit diesem Anaipraeh bei dem gegeowirtigen Saehver- 
halte . nachdem auch Ew. Ezcelienz dieser Vorschrift das Wort geredet haben, 
in vollständiger Uebereinstimmung befinden; wir würden dadurch auch einer 
weitern Beweisführung überhoben sein , wenn nicht der Inhalt der Denkschrift 
und die vom Herrn Handelsminister aufgeworfenen Fragen uns zu eingehendem 
Ausführungen veranlassten, bei denen es freilich nicht zu vermeiden sein wird, 
manche Eiörtemng noohmala an wiaderKolen, weloba wir in nascam beiden .ge- 
dachten Gntaobton erledigt an haben glaubten. 

Die Dankaehrift liefet ann&chst einen historischen Ueberblick über die 
Verwendung der Zink- Bleilegirangen und beweist, dass schon seit Plinius und 
Oalenus aus sanitären Rücksichten Bedenken gegen die Zinn-BleilegirunfTen 
laut geworden sind, welche spater, als die Benutzung zinnerner Geräthe für 
kirchliche und hauswirtlischaftliche Zwecke allgemeiner wurde« Anlass zu Ver- 
ordnungen gaben, welebe einen Blaigehalt der an aoldien Zwedren dienenden 
Qesohirre theils gans ausschloeien oder doch denselben einaohr&nkten. 
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Die Analyse eines Altarleiirhters aiis der Kirche zu Marshan von 1659 er- 
gab 19.41 pCl. Blei und 80,30 jjCt. Zinn, eines Leuchters aus dor Kloster- 
kirche zu Berlin von 1697 17,01 pCt. Blei und 82,90 yCi. Zinn, ein«r Wein- 
kwme ans demelben Kinhe Yon 1645 14,80 pOt. Bloi uDd 85,43 pCt. Zimi, 
•1060 WeiobdiSlttn m» dwcMlben Kirohe roa 1677 8$,d6 pOL BUi Bud 
75,93 pCt. Zinn, des Deckels dieses Gefasses 23,88 pCt. Blei und 76,53 pCt. 
Zinn. Alle diese Legirnngen enthielten auch geringe Mengen Kupfer. 

In Preussen mussten auf Grund der unter dem 18. Juli 1698 erlassenen 
kurmärkischen Verordnung die aus Zinnlegirungen gefertigten Goräthe mit einem 
bestimmten Stempel versehen sein, um darnacli deren Zusammensetzung beur- 
tbeilen in kSonMi. Mit einani Eni^el wurden OagooskSnde ms Keinem oder 
böohstens mit 3 Pfand Blei im Gentner (110 Pfd.) venetstem Zinn beMicbnet, 
woher sich der Name Bogelzinn herschreibt, während Geräthe aus sogenanntem 
Probezinn, welches höchstens 17 Pfund Blei auf einen Centner enthalten 
durfte, mit dem betroffenden Stadtwappen gestempelt wurde. 

Eine sj»ätere Beslimmung vom T.Januar 1735 .schriob den märkischen 
Zinn- und Kannengiessern vor, Tisch- und Uausgeräth uur aus bleiiieiem Zinn 
nnsoArtigen. 

Aach zum Versinnen dorfte nach dem Gdict Tom 14. April 1786 nur 
englisches Blechzinn und Salmiak benutzt werden. 

Das Preussische Ober-Sanitäts-CoUegium entsehii d unter dem G. October 
1797, dass Probezinn mit ' Blei<:ehalt nicht zur Anfertigung von Mensuren 
in Apotheken , wohl aber von Gerälhen iu Bier- und Branutweinschänkeu Ver- 
wendung finden dürfe. 

Erst am finde des verigen Jahrhunderts ging man an directen Yerauchen 
and aar chemischen Frfifung der Zinn-Bleilegirungen aber. 

Vauquelin hat im Jahre 1799 die ersten Versuche in dieser Richtang 
angestellt und bereits gefunden, dass in dem Essig, welcher mit Bechern aus 
Zinn-Bleilegirungen mehrere Tage in Berührung gebliel»en war. hauptsächlich 
Zinn enthalten war, während sich das Blei auf der Innenwand des Gofä.sses 
niedergeschlagen hatte. Wein, weicher in dorarligoii Bechern mit 25 pCt. Blei- 
gebalt gestanden hatte, liess gelöstes Zinn und Blei erkennen. 

In Frankreich wurde deshalb die Norm der Zinnlegirung auf 83,5 pCt fest- 
gesetzt , wobei man mit Bficksicht darauf, dass Wm Scbmelten .und Ablassen 
der Metalle ein Theil des leichter schmelzbaren Zinnas heraussiokem könne, eine 
Toleranz von 1.5 pCt. gestattete, so dass nie weniger als 82 pCt. reines Zinn 
genommen werden durfte. 

Nach einer besondern Polizei-Vürordnung für die Stadt Paris wurde jedoch 
der Zinngehalt auf 90 pCt. normirt, wie wir bereits in unserm Gutachten vom 
25. NoTcmber 1874 bemerkt haben. Proasi, Pfaff und Andere bestätigten 
die Yaaqnelin 'sehen Untenachungen. 

Im Preussiscben Ministerium des Innern wurde das Departement der allge- 
meinen Polizei hierdurch veranlasst, durch die wis.sonschaftliclio Deputation für 
das Medicinalwesen bezw. durch Klaproth und Herrn I stcdt genaue Versuche 
anstellen zu lassen, deren Resultat ebenfalls dahin ausfiel, dass eine Legirung 
TOn Blei und Zinn, mit destiilirtem Essig digerirt blos aufgelöstes Zinn zu er- 
kennen gebe. 
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Das Departement der allgemeinen Polizei im Ministerium des Innern machte 
dies unier dem 8. März 1813 bekannt mit dem Bemerken, dass nunmehr eioe 
weitere Anfoioht hierauf nicht nöthig sei. jedoch die Poliscihehdrdeii in 
der Art instrairt werden sollten, dass jeder Schein einer Auf- 
forderung xnr Einfühfung schlechter zinnerner Gerftthschaftcn 
Termieden werde. 

Eine Verordnung darüber, welch quantitatives Verhältniss bei der Ver- 
setzung des Bleies mit dem Zinn stattfinden dürfe, ist noch nicht publicirt wor- 
den. Es fand aber die Ansicht allmälig Eingang, dass Zinn-Bleileu:irungeQ bei 
dnem ihres Gewichts nicht fibttsteigenden BIcigehdt» nicht gesandb^ts- 
gefilhrlicher als reines Zinn seien, wShrend bletreidiere Compositiensn rar An- 
fertigung von Speisegerifhen aus gesundheitlichen Rttcksiohten ungeeignet wären. 

Die FUlung des Bleies dnroh 2inn bei Einwirkung des Essigs auf Zinn- 
Hleilogirungen war zum Dogma erhoben worden, bis im Jahre 1862 Fleisch! 
in Wien dasselbe wieder erschütterte und das Gegentheil behauptete, nämlich 
dass das Blei das Zinn ausscheide. 

Dass sieh neben Zinn auch Blei auflöst, haben Reicbelt und Roussin 
in gleicher Weise bei KochsalslOsnngen erEshren, worauf wir /bereits in unserm 
Oatachten Tom 85. Horember 1874 «nfinittlcsani gemacht haben, wo wir anch 
die früheren, auf Veranlassung der Kais. Normal-Eichungs-Commission ausge- 
führten Versuche mitgetheilt haben, welche ebenfalls für die Abgabe von Blei 
und Zinn an Essig sprechen, wenn letzterer auf Blei-Zinnlegirungen einge* 
wirkt hat. 

Da auch anderweitige Untersuchangen ergeben haben, dass ein Qehalt an 
Blei selbst in dem mit den sinnreichem Legirungen in Berfihrung gewesenen 
Essig nachgewiesen werden konnte, so ist Professor Dr. W.... seitens der Kais. 

Kormal-EichuMgs-Commission ersucht worden, den Gegenstand einer eingehenden 
Prüfung und zwar in der Weise zu unterwerfen, dass deren Ergebnisse zahlen- 
mässiirc Belege für das Verhalten der einzelnen Legirungen darbieten. 

Die W. 'sehen Versuche wurden theils mit Legirungen aus reinem Zinn 
und Blei, theils mit Zinn-Bleigemischen, welche mii Antimon versetzt waren, 
ausgeführt Bs schloes sich hieran auch ein Versuch mit einer der gebriuudi- 
lichen Silber^Kupferlegirungen. 

Zu den Beobachtungen dientm Gefasse (Cylinder, Becher) and Bleche 
(Platten). Der Gehalt des benutzten Essigs bezifferte sich an Bssigsäurehydrat 
auf (>.17 pCt. Die Gefiisse sowie Platten wurden in der Weise mit Essig gefüllt 
bezw. in Essig getaucht, dass die atmosphärische Luft Zutritt zu einem Theile 
der Metaiinäche hatte, wie es auch beim praktischen Gebrauche der üemässo 
und Geiftthe die Kegel ist 

Es wurde stets ein gleiches Quantum Bssig in die Beh&lter geschattet, 
ihre Innenfläche dann durch Schwenken mit dem Essig benetzt, was täglich drei- 
mal geschah. Unter leichter Bedeckung blieben sie 3 — 6 Tage lang in einem 
warmen Zimmer stehen. Nach Ablauf der planmässigen Versuchszoit wurden die 
an den Oberflächen der Gefasse, bezw. Platten fester anhaftenden Oxydschichte 
nach den Hegeln der Kunst entfernt, getrocknet und gewogeu. An die erste Ver- 
suchsreihe wurde meist eine swoite unmittelbar angeschlossen, so dass die sweite 
Wägung als eiste Gewichtsbestimmung für die sweite Reihe galt. 
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* Zur Besfcimmang der In dem BaBtg iheils anfgelösi, theils darin in eas- 
pen^i'tvn^ Zustande enthaltenen Metalloxyde wurde derselbe nach Zusatz 
von etwas reiner Salpeters&nre bei sehr gelinder Wärme eingedampft, der Kück- 
stand dann auf einem Wassorbade eingetrocknet und nach Befeuchtung mit etwas 
Salpetersäure mit Wasser ausgekocht, abfiltrirt« und gewogen. 
. . . Das. au/. Ai.ese Weise abgeschiedene Zinnoxyd wurde in der bekannten_ 
Weise dueh Sehmelien mit Sehwefel und Natrinmoarbonat auf einen Gehalt an 
lilei geprüft, letateres event. daraoi abgeschieden. 

Das Blei' wtirde ans der Differenz des Gewichtsverlustes und des ermittel- 
ten Wertlies für das Zinn berechnet; in einzelnen Fällen 'worde es auch direct 
bestimmt. 

Der Essig war stets durch gelbweisse. darin suspendirte, itn Wesentlichen 
aus Zinnoxyd bestehende i^locken getrübt. In Folge seines Gehaltes an lös- 
. lichem Zinixoxydwlsalz gab er mit Goldlösung den beltannten Qoldpurpur- ' 
- n ieders eM^ '•nd- mit Qn e chs i lb e ros ydiilsrisigsnng eine sohwarse F&Uung. Der 
Essig enthielt aber in allen Fällen Blei, sefbst der, welcher mit 
einer Legirung von nur 5 pCt. Blei in Berührung gewesen war. 

Die Einwirkung des Essigs auf die M etallf 1 iichen gab sich besonders 
an den Stellen kund, auf wolcho auch die I^uft einwirken konnte. I>er von dem 
Essig dauernd bedrohte Theil der Melallfliiche war mit einer dünnen bleigrauen 
HeUllschioht belegt, an welcher zuweilen (bei den Legirungun von 40 — 60 pCt. 
2Klnngehalt)i buttrige 'Metallpartikel, im Wesentliohea ans Blei bestehend, 
adhärirten. B.in Theil- des unter dem Einflasse der Luft aufgelösten 
Bleies war 4omit luroh die Legirung selbst wieder abgeschieden 
worden. 

Hieraus folgt, da.ss bei der Einwirkung des Essigs auf die Zinn-Blcilogirungen 
gleichzeitig Oxydations- und Reductionsprocesse stattfinden, auf welche jedoch 
manche Nebenumstände einen erheblichen Eindruck auszuüben vermögen. Aus 
• dieser Uw as h e fehlt- aueb -bei de« Qüedeni der betreffenden Venaehsveihett der 
Grad Ton Regelmässigkeit, wie er sich bei andern unter einfacheren Bedin- 
gungen .vor sich gehenden Reactionen erzielen lässt. 

Die nachstehenden Tabellen I. und II. enthalten das Ergebniss der Vor- 
"" suche, welche mit Metallcylindern von ^ \ bezw. Vb Lit. angestellt worden sind. 
Das Ergebniss dieser Versuche spricht dafür: 
1) dass mit steigendem Zinngebalt die Mengen der aufgelösten Metalle sich 
abmindsm; 

8) dass bei den Iweiten* Versuchsreihen im AUgemeinen, sumal bei sinn- 

armern Legirungen, eine geringere Menge der Metalle aufgelSst wird; ' 
8) dass die Metalle nicht in dem Yerhältniss der Legirung in Lösung ge^en, 
sondern grössere Mengen von Zinn im EvSsig aufgelöst werden; 
. 4) dass sich ein Theil des gelösten Bleies durch die Einwirkung der 
Legiruitg auf den metallhaltig gewordenen Essig abscheidet. 
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Tabella I. 

VersQclie mit den grossen Cylindern von 53 Mni..DQrohme8ser, 
105 Hm. Höbe. Temperatur 20~33<*C. 



(Der UebersichUichkeit halber fugen wir aach den Bleigebalt des anmuteten 

Metalls fibfcall in Procenten bei.) 



Erst« Versuchsreihe. Dauer 3 Tage. 


Zweite, unmittelbar angeschlossene 
Yenufihsreibe. Daoer 5 Tage. 


Zinn- 
gehalt 

in 
Proc. 


Total- 
verlust 
in 


Zinn. 


Blei. 


Gehalt des auf- 
gelösten Metalls 
in ProG. 


Total- 
verlust 
in 


Zinn. 


Blei. 


Gehalt des auf- 
gelösten Metalls 
in ProoL 


Grm. 






an Zinn. 


an Blei. 


Grm. 






an Zinn. 


an Blei. 


100 

90 
80 
70 
60 
50 
40 
30 
20 
10 
0 


0,026 
0,059 
0.053 
0,089 
0,0S() 
0.104 
0,102 
0,146 
0.190 
0,35 1 
1,946 


0,026 
0.049 
0.043 
0.061 
0 05 C 
0.078 
0.071 
0.05S 
0.059 
0,053 


0010 
O.olO 
0.02S 
0 0 >4 
0.02C, 
0,031 

o.oss 

0,131 
0,298 
1,946 


100.0 
83.0 
81,1 
68.5 
70.0 
75,0 
69,6 
39.7 
31.0 
15,0 
0 


17,0 
18,9 
31,5 
30,0 
25,0 
30,4 
60.3 
69,0 
74,9 
0 


0,039 

0.098 
0,089 
0,091 
0.108 
0,082 
0,072 
0,079 
0,111 
Ü,318 
3,546 


0,039 

0,0S4 
0.083 
0,067 

0.094 
0,068 
0,059 
(),0CG 
0,076 
0,051 


0,014 
0,006 
0,004 

0,014 
0,014 
0,013 
0,013 
0,035 
0,267 
3,546 


100,0 

85.7 
93,3 
95,6 
87,0 
83,0 
82,0 
83.0 
68,5 
16,0 
0 


14,3 
6,7 
4,4 

13,0 
17,0 
18,0 
17,0 
31,5 
84,0 
0 



Tabelle IL 

Yersttcbe mit den kleineren Cylindern von 48 Mfli. DnrclitDesBer, 
82 Mm. flShe. TemperaitiT 90-^92*0. ' 



1 ; • 

Erste Versuchsreihe. Dauer 3 Tage. 


Zweite, mimittelW' angeschlossene 


Zinn- 
gchalt 

in 
Proc. 


Total- 
vevloat 

in 
Grm. 


Zinn. 


Blei. 


Gehalt 
gelösten 

an Zinn. 


des auf- 
Mctalls 

F^roe.' 

au Blei. 


Tot;il- 

in 
Grm. 


Zinn. 


Blei. 


Gehalt 
gelösten 

m p 

an Zinn. 


des auf- 
MetalU 
Mb. 

an Blei. 


100 

90 
80 
70 
60 

50 
40 
30 
20 
10 
0 


0,022 
0,049 
0,C52 
0,058 
0,055 
0,056 
0,064 
0,07S 
0.120 
0,221 
1,257 


0.022 
0.0:17 
0,039 
0.049 
0 042 
0.039 
9.039 
0.041 
0.014 
0,024 


0.012 
0,013 
0,013 
0,013 
0.017 
0,025 
0,037 
oovn 

0,197 
1,257 


100,0 
75,5 
75,0 
75.5 
76,3 
69,6 
61,0 
52,5 
36,6 
10,8 
0 


24.5 
25,0 
84,6 = 
23,7 
30.4 
39,0 
47.5 
63.4 
89,2 
0 


0,021 

0,058 
0,058 
0,088 
U039 
1 0.043 
! 0.060 
0.054 

0()5(; 

0,197 
1,407 


0,021 
0,056 
0,055 
0.032 
0,034 
0,038 
0,049 
0,045 

verfehlt 

0,027 


0.002 
0,003 
0,006 
0,005 
0,005 
0.011 
0,009 

verfehlt 

0,170 
1,407 


100,0 
96,7 
94,8 
84,2 
87,1 
88,3 
80,1 
83,3 

13,7 
0 


3,3 
5.2 
15,8 
12,9 

11,7 
19,9 
16,7 

86.3 
0 
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Aiioli die naohfolgeiideii ?miiohe (Tab. HI.) Ähren in denMlben Sohlaas- 
felgemngva and beweisen namentlich, dass die im Gebraaohe befindlichen Qe- 

iSXhß anfanprs während der Benutziinp; eine grössere Menge von Metall als bei 
dem spätem und fortgesetzten Gebrauche abgeben. Auch sind die Mengen der 
gelösten Metalle nicht proportional der Ein Wirkungsdauer, wie sich naoientlich 
aus der i. Versuchsreibe auf Tabelle III. ergiebt. 

Tabelle III. 

Versuche mit Bechern aus Zinn-Bleilcgirungon von G5 Mm. Höh^,,, 
50 Mm. obern, 40 Mm. untern Durchmesser. Lufttemperatur 



22— 25°C. 



1'c'i !■ :'j iiMMi'!«: jlmV >!.7/.. Iii. r .f.'i 

^- ''''-'li&Mhijl-'-iDyäe^f'lM^' 



Zinn- 
gchalt 

der 
Legi 
rangen 

in 
Proc. 



Gewichts- 
verlust 
in Grm. 



Gehalt 

an 
Zinn. 



Gehalt 

an 
Blei 



Gehalt des auf- 
gelösten Metalls 
in Proc. 

an Zinn, an Blei. 



S.Beibe, 

anmittel- 
bar ange- 
schlossen. 
Dauer 
3 Tage. 



Gewichts- 
verlust 
in Grm. 



8. Reihe, 

unmittel- 
bar ange- 
schlossen. 
Dauer 
3 Tag». 



Gewichts- 
verlust 
in Grm. 



Summe 

verlnstc 
der Ver- 
sachs- 
reihen 
l,2u.3. 



4. Reihe, 

selbst- 
stäudige 
Dauer 
9 Tage. 



100 
95 

90 
85 
80 
75 
70 
65 
60 
55 
50 
45 
40 
35 
30 
25 
20 
15 
10 
5 



0,015 
0,018 

0,020 
0,026 
0,080 
0,031 
0,047 
0,060 
0,0S4 
0.112 
0,117 
0,155 
Ol 80 
0,279 
0,251 
0.27I> 
Ü,3G2 
0,438 
0.712 
0.794 
1,235 



0,015 
0,017 

0,019 
0,022 
0,027 
0,028 
0,032 
0,032 
0,0.") 1 
i)V:)?> 
0,Ut>l 
0,070 
0.104 
0,119 
0,130 
0,1.37 
0,160 
0,07« 

o.ow 

0.062 



0,001 

0,001 
0.(X)4 
0,003 
0,004 
0,015 
0,028 
0,033 
0,059 
0,036 
0,085 
0,07 n 
0.160 
0,120 
0.112 
0,202 
0,246 
0,622 
0,7.33 
1,235 



100,0 
95,0 

95,0 
84,6 
90,0 
90^ 
68,1 
83,3 
60,7 
47,3 
69,2 
45,1 
,')7,S 
42,6 
52,2 
49.1 
44,1 
16,4 
12,6 
7.7 
0 



5,0 

5,0 
15,4 
10,0 

9,7 
31.9 
46,7 
39,3 

r)2.7 

30,8 
54,9 
42.2 
57,4 
47,8 
50,9 
55,9 
83,6 
87,4 
93,3 
0 

■i'i > 



0,008 
0,014 

0,015 
0,012 
0,016 
0,011 
0.011 
0,005 
0,015 
0.023 
0,040 
0,029 
0,010 
0,064 
0,065 
0.158 
0,231 
0,220 
0.251 
0,132 
1,455 



0,013 
0,010 

0,013 
0,011 
0,011 
0,013 
0,009 
0,012 
0,014 
0,017 
0,019 
0,016 
0,027 
0,035 
0,090 
0,038 
0.196 
0,150 
0,174 
0,444 
1,431 



0,036 
0,042 
0,048 
0,049 
0,057 
0,055 
0,067 
0,077 
0,113 
0,152 
0,229 
0,800 
0.247 
0,378 
0,336 
0,475 
0,789 
0,808 
1,137 
1,370 
4,121 



0,033 

0,034 

0,046 

0,047 

0,044 

0,051 

0,073 

0,070 

0,104 

0,100 

0,138 

0,125 

0,212 

0,253 

0,252 

0.265 ■ 

0,625 

0,612 

1,94 

2,207 

3,250 



Den Umstaf^d, dass bei lern ersten Angriff de^ Efesigs ai^f die TSllig meUl- 
lisohe, blanke' Fläche eine grössere QqaQtität Metall vom Essig angenommen 
werde, als später bei gleicher Dauer der Einwirkung, fuhrt die Denkschrift auf 

den Absatz <!<M- t 'i dr^r ersten Einwirkung gebildeten, in dorn Essi^: nicht lös- 
lichen, auf der Metallfläche stark haftenden Oxydschicht zurück, wodurch die 
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feinere Wirkung dos Kssii^s wesentlich erschwert werde. Hierfür spräche 1) die 
ünlöslichkeit der in dem Kssif^ suspeiidirten Oxydscbichi, 2) der Umstand, Anss 
die iren.iu auf der liinenlläohe der anf^ogi ilTenen Gefüsse befindliche dünne Oxyd- 
si hit lit beim Ausspülen der Gefasse nüt dem zu den Versuchen benutzten Essxfr 
nicht verschwinde, 3) die Beobachtung, dass der Angriff des Essigs auf das 
Metall weniger energisch war, wenn der. obere Theü der Mel&Uwand trocken 
blieb, als wenn derselbe danemd feucht war, was sich bei 2 Versnoben ergab, 
welche derart angestellt worden, dass in dem einen Falle die mit den Platten 
und Essig hesetzlen Gliiscr im warmen Kaume eines schwach enrilnuten DigestO- 
rinms, in dem andern FaHe in einem feuchten Keller au ()gestelllHf Orden. 

y.inn-BIcilcjgfirunfijen , welchen noch 4 pCt. Antimon rag^emischt worden, 
boten bei den Versiuhen kfitu* Versihi denheit in ihroiii Verli;iUen dar. Auch 
liier war der Essig durch snspendirte Melalloxyde stark getrübt und enthielt 
wiederum in ajlen Fällen Blei. Di^ Oberflächen der von dem Essig berührten 
Metalle waren 'mit iBiner; dunkler 4ls die Legirung gefaibten Metallschicht ibe- 
schlagen. Auf den Flächen der sehr jbleireichen Leginingen, welche wiedefom 
einen verh&ltntssmässig starltem Angriff erfahren hatten, war eine schwafse, 
pulverrörnii|[,'e Sdiicht obgesetst, velche ?iel fein sertheiltes Antimon nebst 
Oxyden enthielt. 

Für die Fällbarkeit des Bleies durch die Legirungen werden in der Denk- 
schrift noch mehrere Veesuche luitgetheiU, &o dass diese Thatsa(}he wohl un- 
zweii'elhalt ist. i > : * ' ' 

libenso etblickt sie |n der die pinwirfcung des Essigs orschweiienden Oxjrd- 
sohlcht die (JisBohei, v^Unlb don 'BHilgrastuu, wvluhs bvtD Biittw|i0|i dvi Muinv 
darin snrackbleibeii, nich^ die GefaÜrlichfceit in dem Grade, • wie- IfeW^iilioh lui- 
. genommen weiile,' beizumessen sei. 

Die Mengen von Ziiin und Blei, welche während 8 Tage bei IGmaligera 
Ausspülen der '/inn-Bleigofässo (' ^ L. Inhalt) von dem dazu benutzten Essig 
autgenomiiicn worden, sind in Tabelle V. aufgezeichnet and verhalten sich fol- 
gendermassen : ♦ 

I » • • - « ... 

J • i Uli 



Zintig''hall 
der Lcgiruug 
ih Proe. 



100 
90 
80 
70 
60 
SO 
40 
30 
20 



— r 

I ; . ■ 

6elo.<ttes Zinn 
^n ;<Trni. 

I li • II I i 



0,080 
; 0,074 

. 0,084 
' 0.082 
0.072 
0,048 
0,050 
0,052 
0,038 



t 



. OM^Ies m 
'in Grm. , 

( ■ l i i I I ■ I 



#,008 

Spuren 

0,009 
0,020 
0,029 
6,029 
0,051 
0,051 
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Die anfangs blanke Innenwand der Gefiisse war mit einer grauen Oxyd- 
schichl belegt, der Essig war wiederum durch Oxjdflookea mehr oder weniger 
stark getrübt. 

Mit Uückäiciit auf die geringen Mengen der gelöston Metalle einerseits 
und den schatzenden Binfluss der onlfelichen Oxydbaut andererseits ge- 
langt die Denkschrift ta dem Schlnss, dass die besOgUch der Wirkung der Bssig- 

res(e gehegten Besorgnisse wobl nicÄt b^ründet wären ; aber es dfizfte %a em- 
pfehlen sein, das Ausscheuern derGofässe thunlichst zu yermeiden. 

Wir gehen nunmehr mit besonderer Berücksichtigung der vom Herrn Handels- 
nunistor angcregton Fragen zur nähern ErwÜLMing der sanitären Gesichtspunkte 
Über und werden dabei noch uul undcrweilige Ausführungen der Denkschrift 
snrückkommen. 

CiBtaehtei« 

Die in der Denlcschrift niedergelegten Yersnche haben unstreitig 
einen wesentlichen Beitrag zur Aafklarung des ehemischen Vorganges 
bei der Einwirkung des Essigs auf die Flüssigkeitsmaasse aus Zinn- 
Bleilegirungen geliefert und die in diesem Funkte obwaltenden Hei- 
nungsverschledenheiten auf das dem Stande der Wissenschaft entspre- 
chende Sachverhaltniss zurückgeführt 

Aus dem Vorhergehenden erhellt, welchen Einfluss die chemischen 
Anschauungen auf die sanit&re Frage ausgeübt haben, so dass sich 
in letzterer Beziehung oft ganz entgegengesetzte Meinungen geltend 
gemacht haben. Die chemischen Versuche mit Zinn -Bleilegirungen 
sind aber, wie die bctreflFende Literatur nachweist, noch immer nicht 
zum Al)bchlu.vs gekommen und werden aucli wol kaum in vollständige 
Uebcreinstimmung gebracht werden können, wenn man die vielen, 
gleichzeitig hierbei miteinwirkenden JSebenumstiinde und Zufälligkeiten 
in Anschlag bringt. Wir bemerken daher von vornherein mit Nach- 
druck, dass ein Austrag der Meinungsverschiedenheiten als unmöglich 
zu erachten ist, wenn nicht die chemischen und sanitären Ge- 
sichtspunkte auseinander gehalten und nach ihrem richtigen Werthe 
beurtheilt werden. 

Die Denkschrift äussert sich in den Schluss.sätzen ebenfalls über 
die Gesundheitsgefährlichkeit der Zinn-Bleilegirungen und geht von der 
Ansicht aus, dass die chemischen Untersuchungen von Pleischl, 
Eeichelt u. A. hierbei nicht massgebend seien. Wenn die Ansicht 
aasgesprochen worden, dass erst diese die Gesundheitsgefahrlichkeit 
der Zinn-Bleilegirungen in das rechte Licht gestellt hätten, indem 
durch sie erwiesen wäre, dass selbst die sehr zinoreichen L^irungen 
an Esaig Blei abgäben, und die Besorgniss nahe l&ge, dass dies bei 

VlMMUahaMhr. L (W. Med. H. F. ZZXT. t. . 1 9 
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den in der Praxis öfter angewendeten zinn&rmera Compositionen in 
ungleich höberm Masse, als man fräher angenommen, der Fall wäre, 
so sei hierauf zu entgegnen, dass sich aus den gedachten Unter- 
suchungen nicht erkennen lasse, ob und inwieweit dies Bedenken be- 
gründet sei, weil sie den zur Beurtheilung jenes Punktes erforder- 
lichen, durch Zahlen begründeten Anhalt nicht darboten. 

Ob und inwieweit ein Beweis durch Zahlen bei derartigen 
Untersuchungen möglich ist, werden wir spater noch ausfuhrlicher 
erörtern; einstweilen verfolgen wir die weitem chemischen Schlüsse 
in der Denkschrift, welche sich in dieser Beziehung noch folgender- 
massen äussert: 

„Wie die vorstehenden Tabellen zeigen, so werden von dem Essig 
die zinnärmern Le«];irimgen aller<lin2;s stärker als die bessern Conipo- 
sitioneii aiii^egriffen ; aijcr es nimmt, insl)eson(lere in der obern Resjion 
dieser Reihen, die Angreitbarkfit (b r (ieniische doch wol nicht in dem 
V( riiältnisse zu, wie dieses vielfach angenommen sein dürfte. Auch 
die Menge der von den schon ab schiechter geltenden Compositionen 
abgegebenen Metalle (Legirunire?i von 20— '25 pOt.) ist ni(;ht um so 
viel beträchtlicher als der Metaliverlust der ilinen nahe stehenden 
edleren Leginingen, dass, wenn die Gefahrlosigkeit der Legirungen 
von 10 pCi Bleigehalt zugestanden werden sollte, jene bleireichem 
Legirungen (von 20 — 25 pGt. Blei) nnn unbedingt als gesundheits- 
gefährlich erachtet werden müssen. Hierbei kommt noch in Betracht, 
dass der Metallverlust, welcher übeihaupt (im Vergleich zum reinen 
Blei) nicht sehr beträchtlich ist, unter Bedingungen bei den Yersnchen 
von statten ging, welche den Angriff sehr begünstigen und in der 
Praxis wol der Regel nach nur selten vorkommen dürften, indem wol 
selten während mehrerer Tage stärkster Essig in offenen Geschirren 
stehen bleibt.' 

* Dabei geht die Denkschrift von der Erwägung aus, dass die mehr- 
fach gehegten Jicdenken sich au(*h wesentlich durch die Vergleichung 
des Verhaltens der Zinn-Blei- und der gebräuchlichen Silber-Legiruugen 
abmindern dürften. 

Zum diesfälligen Beweise wird eine Reihe von Versuchen raitge- 
theilt, aus welchen sich ergiebt, dass ein Becher aus einer Silber- 
Kupferlegirung, wenn er unter gleichen Verhältnissen der Einwirkung 
der Essigsäure unterworfen wird, mehr Metall (Kupfer) als die bis 
35 pCt^Blei enthaltenden Becher aus Blei-Zinnlegirung abgegeben 
habe. 
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Wir würden die gedachten Versuche mit Silber-Kupferlegirangen 
ganz uuf sich beruhen lassen, da sie tax Aufklärung des fraglichen 
Sach Verhältnisses nicht dienen können, wenn die Denkschrift mchi 
noch folgende Betrachtung an dieselben geknöpft hätte. 

,Es ist ^ine öfter gestellte, aber schwer zu beantwortende Frage", 
bemerkt dieselbe, »bei welchem Bleigcihalie die GesandheitsgefiUirlich- 
keit der Zinn-ßleileginingen beginnt. Brachtet man die Gefährlichkeit 
des Bleies (and Zinns) nicht grösser als die des Knpto, so dürften 
die Blei-Zinnlegirangen von einem den gedachten Prooentsate nicht 
überschreitenden Bleigehalt nicht gefährlicher ab die gebrinchliche 
Silberoomposition sein, deren Benutzung zii Essgesdhirr erfahrangs- 
|;emass unbedenklich ist Mit Rfioksioht hierauf dürften die in letzterer 
Zeit von Pleischl u. A. geltend gemachten Bedenken doch wol nicht 
ganz begründet sein, wenngleich sich geltend machen liisst, dass ge- 
wisse Fälle in der Praxis Yorkommen, bei welchen GesundheitsbesehSdi- 
gongen durch Abgabe von Metall, namentlich an saure Speiseflüssig- 
keiten etc., stattfinden können. Es würde dies z. B. der Fall sein 
bei Büchsen resp. Büchscndeckeln für Kruchtconserven, bei den Um- 
schlugen zum Einliiilh'u von Schnupftabak u. dgl. Für diese Fälle 
würde aber die Benutzung auch der Silber-Kupfcrlegirungen wegen der 
Abgabe von Kupfer unzulässig erscheinen, und es dürfte aus ihnen 
sich kein dunlischlagendes Motiv gegen die Verwendung der bisher 
zur Anfertigung von Speisogeräthen üblichen Zinn-Bleilegirungen geltend 
mac'hen lassen. Für derartige Zwecke würden auch andere zur Her- 
stellung von Wirthschaftsgeräthen dienende iMetaile und Metaligemische, 
z. ß. Kupfer, Neusilber, ungenügend erscheinen." 

Gegen diese Ausfubrungeu müssen wir folgende Einwendungen 
erheben: 

1) ist es bekannt, dass Kupfer, wenn es frei von anderen Me- 
tallen ist, zur Anfertigung von Speisegeräthcn verwendet werden kann; 
auch ist die Benutzung kupferner Geräthe zur Zubeieilang der Speisen 
nicht mit Gefahren für die Gesundheit verbunden, wenn die erfordere 
liehe Vorsicht dabei beobachtet und nach Fertigstellung der. Speisen 
sofort für die Reiniguung der betreffenden Geräthe Sorge getragen wird; 

2) können Silber-Kupferlegirangen, Neusilber etc. nicht mit Zinn- 
Bleiliijgtrangen verglichen werden. Schon der weit höhere Preis der 
erstem verhindert ihre ökonomische Benotzong in der Ausdehnung, 
welche die Zinn-Bleilegirungen, namentlich die EsslöflEel, geiade bei 
der armem Klasse der Bevölkerung gefunden, haben. 

19* 
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Wenn schon eine geselzliche Vorschrift liinsiohtlich des zu nor- 
mirenden Bleigehalls der Zinn- Blei legirungen wegen der etwa damit 
verbundenen Steigerung des Preises beanstandet worden, obgleich dies 
nach den vorliegenden Berichten der Provinzial-Regierungen in einem 
wenig in's Gewicht fallenden Grade der Fall sein wird, so kann ura 
so weniger eine Far&llele zwischen den Zinn-Bleilegirungen und den 
Silber-Kupferleginingen oder ähnlichen, weit theuercrn Legirungen ge- 
zogen werden, wenn es sich um die Anfertigung billiger Flüssigkeits- 
maasse, sowie der in der Haushaltung und im öffentlichen Verkehr 
gebräuchlichen Gerathe handelt 

Was daher die vom Herrn Handelsminister angeregte Frage be- 
trifft: ,ob die aus dem Gebrauche der Silber-Eupferlegirun- 
gen etwa für die Gesundheit resnltirende Gefahr überhaupt 
durch poÜEeiliches Einschreiten beseitigt werden könne*, 
so beantworten wir dieselbe dahin, dass Silber-Kupfer- und &hnlidie 
IjOgirungen nicht mit sauren Flüssigkeiten oder andern eingreifenden 
Stoffen in Berührung kommen, daher aus der Art und Weise ihres 
bisher üblichen Gebrauches um so weniger Gefahren für die Gesund- 
heit erwachsen, ftls sie kein Blei enthalten. Wir haber aber vom 
sanitären Standpunkte aus in erster Linie stets das Blei in's Auge 
zu fassen, welches bei den Zinnlcginingen die wichtigste Rolle spielt. 
Ausserdem ist Kupfer in seiner Wirkung ;mf den Organismus gar nicht 
mit Blei zu vergleichen. Metall is< lies Kupfer ist nicht im gewöhn- 
lichen Sinne des Wortes ein Gift, während die Kupferoxyde in der 
Kegel Krs(;heinungen hervorrufen, die mit ihrer Ausstossung aus dem 
Korper ihren Hauptabscihluss finden. Blei ist dagegen erfahrungs- 
gemäss ein schleichendes Gift, welches viel inniger dem Körper an- 
haftet und um so nachhaltiger wirkt, je häutiger es, wenn auch nur 
in .sehr kleinen Gaben, aufgenommen wird. Weil sieh aber kleine 
Gaben nicht immer sofort in gesund hei tsschädliclier Weise äussern, 
kommt es am ehesten beim Blei vor, dass erst nach einer gewissen 
Ansammlung dieses Metalls im Organismus seine toxische Wirkung in 
die Erscheinung tritt und zwar je nach der individuellen Disposition 
in dem einen Falle schneller und in dem andern langsamer. 

Wir geben zu, dass es eine schwer zu beantwortende Frage ist, 
bei welchem Bleigehalte die Gesundheitsgefährlichkeit der Zinn-Blei- 
legirungen beginnt; die Schwierigkeit liegt in sanitären und che- 
mischen Gründen. Wir gelangen hiermit zum Mittelpunkte der Sadie 
und heben in Betreff der sanitären Gründe her?or, dass die orga- 
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nischen Vorgänge nicht blos nach chemischen Gesichtspunkten zu be- 
urtheilen sind. Insbesondere ist die Einwirkung giftiger oder schäd- 
licher Substanzen auf den Organismus individuell verschieden and zwar 
in der Art, dass dieselbe Schädlichkeit da» eine Individuum nicht 
gefiLhrdet, das andere aber in einen heftigen Krankheitszustand zu 
versefzen vermag. So kann z. B. derselbe bleihaltige Schnupftabak 
einerseits partielle Lähmungen oder selbst einen letalen Ausgang be- 
wirken, während er andererseits die Consumenten nur einer vorüber- 
gehenden Gefahr aussetzt. 

Diese gesundheitsgefährdende Eigenschaft ist allen Zinn-lileilegi- 
rungen /uzuscbreihen; je hleireicher sie sind, desto mehr gefähnieii 
sie die Gesuiuüieii sciion ihrer Natur und i^esehaflenheit naiii, obgleich 
au(5h Zinn durchaus kein indifferentes Metall und jedenfalls beach- 
tungswertber als Kupier ist, da es entschieden die Digestion und um 
so mehr die Blutbildung beiiachtheiiigt, je länger und häufiger es vom 
Körper aufgenommen wird. 

Die wirkliche Gesundheitsbeschädigung wird in allen Fällen un- 
zweifelhaft, wenn die an Speisen und Getränke abgegebenen schädlichen 
Metalle wiederholt und in solcher Menge aufgenommen werden, dass 
je nach der individuellen Kmpfänglichkeit die den schädlichen Me- 
tallen charakteristischen Krankheitserscheinungen mehr oder weniger 
offenbar werden. 

Wir müssen aber hierbei betonen, dass der Organismus sogar 
gewisse Mengen derartiger Metalle in sieh beherbergen kann, ohne 
dass sie sich während des Lebens durch die ihnen eigenthumlichen 
Symptome kundgeben. So haben neuere Untersuchungen ergeben 
(cf. Raoult et Breton, Annal. de m£d. de Gand. XI. Lib. 1877; 
AUg. medic Central-Zeitg. No. 15. 1878), dass Zink und Kupfer in 
Leichen vorkommen können, bei welchen nicht im Geringsten Verdacht 
auf Vei^ftnng vorlag. So fanden sich in der Leber eines Steinkranken 
0,008 Kupfer und 0,010 Zink, in der Leber eines Schwindsüchtigen 
0,015 Kupfer und 0,080 Zink, in der Leber einer schwhidsüchtigen 
Frau 0,007 Kupfer und 0,084 Zink, in der Leber eines ältem Mannes 
0,010 Kupfer und 0,076 Zink. 

Bei den betreffenden Analysen hlktte man nur diese beiden Me- 
talle verfolgt; es liegen aber auch Beobachtungen vor, nach welchen 
häufig Blei in Leichentheilen angetroffen worden ist, ohne daüs von 
einer absichtliclien Beibringung dieses Mutalls die Rede sein konnte. 
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Der Urspning dieser Metalle konnte in derartigen Fällen nur auf die 
gebnachten Speisegerfttlie zurückgeführt werden. 

Ans allen diesen Thatsachen erhellt somit, dass jeder ooncrete 
Fall unter genauer Berücksichtigung der thatsächlichen Verhältnisse zu 
beurtheilen und vom sanitären Standpunkte die Frage nicht allgemein 
zu beantworten ist, bei welchem Mischungsrerh&ltniss die Geaundheitek 
gefahrlichkeit der Zinn-Bleilegirungen beginnt. 

immerhin können durch die Aufnahme dieser, dem Organismus 
jedenfalls fremdartigen Metalle die physiologischen Processe eine St5- 
rung, vorhandene Krankheitsanlagen eine Steigerang und ausgesprochene 
Krankheiten eine Verschlimmerung erfahren, ohne dass mau immer im 
Stande ist, den Antheil, welchen derartige Metalle hieran liaben, fi;enau 
zu ermessen. Um so mehr ist es die Aufgabe der Sanitätsjioli/A'i, 
Vorkehrungen zu treffen, durch welche solche unzweifelhafte Gelahieu 
für Gesundheit und Leben verhütet werden. 

Aus chemischen Gründen ist es ischwierig festzustellen, bei 
welchem Bleigehalte die GesuntiheiisgefährlichkciL der Zinn-Bleilegi- 
rungen beginnt, weil die Löslit likeitsverhältnisso der letztern viellkchen 
Schwankungen unterworfen sind. 

Wir sind genöthigt, näher auf diesen Punkt einzugehen, da der 
Herr Handelsminister im Interesse seines Ressorts den Wunsch aus- 
gesprochen hat, dass der event. gesetzlich zu normirende resp. zu er- 
zwingende Feingehalt entsprechend erraässigt werde, wenn die W. 'sehen 
UutersudiuDgen ergeben sollten, dass die Menge des gelösten 
Bleies nicht allein bei Legirungen mit 18,4 und 22,3 pGt. Blei, son- 
dern auch bei grösserm und geringerm Bleigehalt absolut oder nahezu 
gleich blieben. 

Einen ahnlichen Spielraum scheint die Denkschrift zulassen au 
wollen, wenn sie Gewicht darauf legt, dass die Menge der abgegebenen 
Metalle bei den yefschiedenen Metallmischungen von 10 — 20—28 pOt 
Bleigehalt ziemlich gleich blieben; nur im Allgemeinen r&umt sie ein, 
dass in der Praxis gewisse Fälle vorkommen, in welchen Gesundheits* 
beschSdigung durch Abgabe von Metall, namentlich an saure Speise- 
flüssigkeiten, eintreten könne. 

Wir gehen von der Erwfigung aus, dass fiberhaupt das Ergebniss 
der Versuche nicht unbedingt als massgebend für die Praxis zu be- 
trachten ist und zwar um so weniger, als unter den verschiedenen, 
auf Zinn-Bleilegirungen einwirkenden Stofien hauptsächlich nur die Ein- 
wirkung des Essigs anf Flüssigkeitsmaasse berücksichtigt worden, ohne 
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auch der verschiedenen andern Geräthc zu gedenken, welche unter sehr 
verschiedenen Verhältnissen in der Haushaltung und im Verkehr »is 
Essldffel, Teller, Kknnen, Trichter, Deckel au TrinkgelasseQ, Siphons, 
ßierpumpen eto. benutzt werden. 

Bleiben wir einstweilen bei der Einwirkung des Bssigs auf Fiässig- 
keitsmaasse stehen, so aeigen die Veisnche, dass dü»r Essig bei seiner 
Bernhrang mit Zinn-Bleilegirangen Oxydationa- und Reductionsprocesse 
hervorruft, wobei die auf die Metallflaßhe abgelagerte Oxydschicht die 
fernere Wirkung des Essigs erschwert. Die Denkschrift ertheilt des- 
halb den Rath, beim Gebranch der Flüssigkeitsmaasse das Ausscheuem 
derselben au yermedden, um eben die abgelagerte resp. schützende 
Oxydschicht nicht zu zerstören. 

Die eingestandene Kothwendigkeit solcher Vorsichtsmassregeln 
spricht nicht für die Unschädlichkdt dieser Maasse; ausserdem liegt 
es auch auf der Hand, dass offene Gefässe, wie Flüssigkeitsmaasse, 
beim taginhen Gebrauche den nianniglachsten Zulalligkeiion preis- 
gegeben sind, wobei am weuiiistcii auf die Erhaltung dieser sehüt/endon 
Decke ßedat lit genommen werden kann. Unfehlbar werden sich sehr 
leicht mehr oder weniger Parlikelchon dieser üxydscliicht mit dem 
Inhalt der ilaasse vermischen, mit den genossenen Speisen in den 
Magen gelangen und sicherlich hier der Auflösung anlieimfaUen, 
welche dann die weitere toxische Wirkung zu entfalten vermag. 

In der Praxis ist auch die Bildung dieser schützenden Oxyd- 
schicht weit mehr erschwert als bei den angestellten Versuchen, wo 
alle begünstigenden Momene zusammentrafen; wir können uns in Be- 
treff dieses Punktes auf den von der Denkschrift anderweitig erhobenen 
Einwurf berufen, dass in der Praxis wol selten die Fälle vorkommen 
werden, in welchen Essig in Flüssigkeitsmaassen tagelang stehen blei- 
ben wird. Es kann sich in der Praxis nur um die Essigreste han- 
deln, in denen die Denkschrift (Tab. V.) ebenfalls Blei und Zinn nach- 
gewiesen hat; wegen der auf der Innenwand der Maasse entstandenen 
Qxydschicht seien aber die Mengen der gelösten llet&Ue so gering 
gewesen, dass sie zu Besorgnissen keinen Anlass böten. 

Der Begriff »gering* ist sehr relativ und vom sanitären Stand- 
punkte aus anders als vom chemischen anfiiofaaaen, da naiKientlich 
gewisse Mengen Blei im chemischen Sinne gering sein können, die 
aber in ihrer Einwirkung auf den Organismus um so bedeutungsvoller 
werden, je öfter sie vom Körper aufgenommen werden. 

Abw auch die Menge der ohemiseh au^elösten oder nm suspen- 



Digitized by Google 



296 lieber die Einwirkung der Sfiaien auf bleihaltige Zinnger&ilie. 

dirten Metalle ist keinem bestimmten Gesetze ontmorfen, sondern 
von vielen N^bennmstfinden abhängig, obgleieh wir zugeben, dass. die 
gedachten Bssigreste noch mit dem frisch zugemessenen Essig verdünnt 
and daher in ihrem sanitären Nachtheil gemindert werden. 

Immerhin ist aber in Erwägung zu ziehen, dass die in dieser 
Richtung unternommenen Versuche nur einen relativen Werth haben, 
da sie nur unter ganz bestimmten Verhältnissen ausgeführt sind 
und nur unter dieser Yoraussetzung weniger veränderliche und den 
Mischungsverhältnissen mehr entsprechende Zahlen liefern, während 
in der Praxis die mannig&chsten Zufälligkeiten auf die grössere oder 
geringere Menge der aufgelösten und suspeodirten Metalle Einfluss 
haben. 

AiK^h die Denkschrift erwähnt mehrere, hierbei zu beachtende 
Nebenunistaiule. Iis geliort hierher zunächst der Grad der Tempe- 
ratur, unter welcher der Essig einwirkt. Je geringer die Temperatur 
ist, desto schwächer ist diese Einwirkung, während bei einer Steige- 
rung der Temperatur um 7—10" die Menge des Metallveriustes sclion 
entschieden l)edeutender ist. 

Die verdünnte Essigsäure wirkt weniger intensiv als der gewöhn- 
liche llausessig, weil er stetü etwas Alkohol, der die Autlösung 
der Metalle befördert, enthält. 

Je unbeschränkter die Einwirkung der Luft ist, eine desto 
iLTäftigere Beaction tritt ein und desto bedeutender ist die Oxydation, 
resp. Lösung der Metallgemische. 

Sogar die Oberfläche der Gefässe ist nicht ohne Einfluss, da eine 
glatte, polirte Metalltläche einen grössern Widerstand leistet als eine 
rauhe. Alle diese, in ihrer Tragweite niemals genau zu ermessende 
Nebenumstände treffen bei den Flüssigkeitsmaassen für Essig zu und 
beweisen, dass in der Praxis bei den abgegebenen Metallen von keinen, 
in bestimmten Zahlen ausdrückbaren Mengen die Rede sein kann. 
Constant ist nur die Thatsache, dass neben dem gelösten und snspen- 
dirten Zinnoxydul stets noch aufgelöstes Blei im Essig ent- 
halten ist, selbst wenn derselbe mit einer Legirung von nur 5 pCt 
Bleigehalt in Berührung gekommen ist, dass aber bei steigendem 
Zinngehalte die Verluste der Legirungen eine rasche Abminderung er- 
fahren. Der Essig ist jedoch nur ein Bruchtheil der verschiedenen 
Stoffe, welche von bleireichen Zinn-Bleilegirüngen inficirt werden kön- 
nen, wie wir in unserro die Oasuistik betreffenden Gutachten vom 
12. Mai 1875 näher dargelegt haben. Nach der verschiedenen Natur 
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und Beschaffenheit dkser StoflFe ist auch die Widerstandsfähigkeit der 
Metallmischung eine verschiedene. So geht z. B. durch die Wein- 
siure 4— 5mal mehr Metall als durch die Essigsäure in Lösung über. 

Zu den betreffenden Versuchen dienten Platten von 120 Mm. Länge, 
60 Mm. Bfeite, welche 20 Mm. tief in Essig tauchten, dem Vi seines 
Volameos 7011 «bot WeinsteiB8&nreldsang> (von gleiebem S&ttigangs- 
TermÖgen wie der Essig) sugefögt worden war. Die Dauer des Yer- 
snches dauerte 3 Tage and wurden die Platten tfiglich zweimal dureh 
Scbötteln bei einer Temperatur von ^*0. benetzt Gs ergab sich 
Folgendes: 

' r/ u \t. A Gewicbtsverloflt der Gewichtsverluat der 

LiS^M. Platten bei ver- Platten bei unver- 

iiegira g* mischtem Essig: mischtem Essig: 

85 pCt. 0,231 Grm. 0,044 Grm. 

65 - 0.888 - 0,053 - 

45 - 0,847 - 0,055 - 

Der vermischte Essig war nur sehr wenig trübe und die Platten 

hatten eine reinere metallische Fläche und zwar aus dem Grunde, 
weil sich die gebildeten Oxyde in der Weinsäure gelöst hatten und 
kein Blei durch Zinn auf die MotallohorHäi-he niedergeschlagen worden. 
In diesem chemischen Vorgange finden die vielen Fälle von Blciintoxi- 
cationen ihre Erklärung, welche namentlich in Frankreich bei der Auf- 
bewahrung von Cider (Aepfelwein) in bleihaltigen Gefässen vorge- 
kommen sind. 

Ebenso werden bleihaltige Zinnlegirungen von Kochsalz fast in 
jedem Mischungsverhältnisse angegriffen. Auch die neueren P hin- 
sehen Untersuchungen (v. Wagner 's Jahresbericht der chcra. Tcchnol. 
pro 1876. S. 235) ergeben, dass Kochsalzlösungen von 3,5 pCt bei 
gewöhnlicher Temperatar Bodeosätoe liefern, die aussschliesslich ßlei 
enthalten. 

Wie bedeutend Kochsalz auf bleirek^e Legirungen einwirkt, hat 
sieh in neuester Zeit in Berlin bei dem amerikanischen Pöckelfleisch 
gezeigt, welches in Conservenbüchsen aus Eisenblech aufbewahrt wird. 
Bei der Verlöthang des Deckels der Bächse war im fraglichen Falle 
•das Löthmetall za dick aufgetragen^ sa dass es in einer dicken Schicht 
an der Innern Fläche der Büchse mit dem Fleisch in Beräbnmg ge< 
kommen war. Hierdoroh war aber die oberste Schicht des Fleisches 
stark mit Bleisalsen impiignirt worden, wozu noch der (Jmstand kam, 
dass wahrscheinlidi beim AUöaen des Deckels der Büchse mitteb 
dnes Hesse» sahlreidie kleine ^litterdien des weichen, bleireichen 
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Löthmätalls in das Fleisch hineingefallen waren. Die Kraukheita- 
drscheiniiiigen, welche nach dem Genüsse des Fleisches bei mehreren 
Personen eintraten, fiprachen aQgeblioh für eine Vergiftung durch Blei; 
jedenfalls lieferten ae weitere Belege dafdv, wie trid» 2alllligkeiten 
im gewöhnlichen Leben die Gesondheitegefilirliehkaii .dBr*2üua^Blfli- 
legirongen steigern können, (et Indastriebl&tfler No» 19. 1878.) 

Da aomit die Abgabe der Uetalle niobt allein von den Ifisehnngs- 
Verhältnissen der Zinn-Bleilegirungen ahh&ngig ist,, so kennen^ wir aiush 
den Tom Herrn Handelsnrimster geltend gemachten Gesichtspnnkten 
nicht beitreten, dass der Feingehalt dieser Legirungen naeh der 
Menge des aufgelösten Bleies, welche sich aus den in der Denk- 
schrift niedergelegten V' ersuchen ergebt», norniirt werde. Wir gehen 
dagegen von der physiologischen Wirkung des Bleies aus und halten 
aus sanitären und praktischen Gründen den geringsten Bleigehalt 
der Legirungen für massgebend. Das .sanitäre Interesse steht uns 
liöher als das conimercielle, obgleich aucli letzteres niclit durch einen 
höheru Feingehalt beeinträchtigt wird, wie wir aus den Berichten der 
Frovinzial-Eegierungen ersehen haben. 

Unsere Ansicht findet in folgenden, auch durch andere Versuche 
besläXigten und begründeten Thatsachen eine wesentÜobe Stütze: 

1) Mit dem ateiganiden Zinngehalt der Leginutgeu verBBondert eich 
die Angreifbarkeit derselben; 

2) Zinnreiche Legirungen geben voneogsweise Zinn, bleireiche ober- 
wiegend Blei ab; 

3) In der Kälte und bei gewdbnlioher Temperatur ist der Widern 
stand der zinnreiohea Legirungen ungleich grösser als der der 
bldreichen. 

Diese thatsächlichen Verhältnisse berechtigen uns zu dem Schlüsse, 
dass ein Mischungsverhäl tniss der Zinn-Bleilegirungon, in 
welchem sieh ara meisten Zinn und am wenigsten Blei be- 
findet, den sanitären Anforderungen ara meisten entspricht, 
abgesehen davon, dass die Denkschrift sogar aus technischen Gründen 
wenigstens einen Feingehalt von 80 pCt. Zinn für erforderlich hält, 
weil die aus bleireichern, weichern Legirungen angefertigten Gemässe 
weit leichter Formveränderungen erfahren. 

Wir würden grundsätzlich noch immer das früher empfohlene Ver- 
h&ltniss von 10 Th. Blei auf 100 Th. Zinn vorziehen, stehen aber bei 
der veränderten Sachlage nicht an, uns dem Verhältnisse von Vs 
und V« Zinn anzoecbliesaen, nachdem sieh auch mehren IndiistikUe 
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für diesen Feingehalt ausgesprucheu haben und unter den rreussischcii 
Regierungen die Düsseldorfer Regierung bereits im Jahre 1874 bei der 
Anfertigung von Flüssigkeitsmaassen diese von der Normal-Eichungs- 
GommissioQ veröffentlichte Normüttug der betieffeaden Legiiuagen zar 
BeaohtttDg vorgeschrieben hat 

Wir wollen aber nicht in Abrede stellea, dass weder bei dem ge- 
dachten Verhältnisse, noch selbst b^ einem Bleigehalt von 6 pCt. 
(=: '/20 Blei) ein absoluter Schutz gegen sanitäre Gefahren gewährt 
wird; unter allen Umständen muss Vorsicht und Aufmerksamkeit mit 
dem Gebrauche dieser Gerätthe Hand in Hand gehen. Ausserdem 
kommt der in sanit&rer Beziehung günatige Umstand hinsn, dass sie 
keinen hohen Temperatmren ansgesetot und nicht als Koohgesohirr be- 
nnizt werdon; Tielmehr handelt es sich hierbei um Gerathe, die zwar 
mit Nahrangn* und Geniusmitteln in Berührung kommen, aber höch- 
stens einer Temperatur ansgeftetzt werden, welche der der wannen 
Speise und Gettffinke entspricht - 

Immerhin wird durch eine gesetzliche Normimng des ITeingiehalts^ 
der Willkür eine Greaze gesetzt^ womit heut zu Tage Zinnger&the aller 
Ar( ohne Rucksicht auf die mit ihrem Gebmuohe verbundenen Ge- 
fiihren angefertigt and fttlgeboten werden. Aua- diesem unanfiBchtbaien 
Grunde ergiebt sich die Noihwendigkeit gesetzlicher Massregeln, um 
gegen sanitäre Gefahren vorbauend einzuschreiten, deren Umfang und 
Bedeutung der Einzelne nicht zu beurtheilen vermag. 

Lässt sich gegen diese Auffassung vom sanitätspolizeiiichen Stand- 
punkte aus kein Einwurf erheben, so können wir auch die zweite 
vom Herrn Handelsrainister angereihte Frage: „ob ein besonderer 
Grund vorliege, mit polizeilichen Massregeln gegen die 
Zinngeräihe, welche nach Ausweis der ßericlite der Pro- 
vinzial-Regierungen nur eine geringe und stets scliwin- 
dende Verbreitung hätten, vorzugehen", mit Bestuuiuthoit be- 
jahen. 

Dass die Anfertigung der Zinngerätiic eine Abnahme erfahren hat, 
kann nicht bestritten werden; dip Ursache davon liegt theils in den 
mehr in Gebrauch gezogenen Thonwaaren, 'theils aber auch in der 
Fabrication schlechter und billiger, Geräthe aus Zinu-Bleilegirungen, 
welche das Gewerbe der ehrlichen Zinngietiser fast lahm gelegt iiaben. 

Die Thatsache, dass die Beobachtungen über die gesundheitss h i I- 
liche Eigenschaft der Ziun-Bleilegirungen mehr in Frankreich als in 
Deutsehland be(d>achtet wordiMiy fcaiui nicht als Beweis dafür an^föhrt 
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werden, dass in Deutschland von den bezüglichen Gcfassen überhaupt 
weniger Gebrauch gemacht oder dabei mehr Vorsicht angewendet woiv 
den ist. Zu allen Zeiten hat der Kampf zwischen Chemikern und 
Hygienikern der Sache am meisten geschadet; mit dem Siege der 
einen oder andern Partei schwankte auch der Eifer bei der sanitits- 
polizeilichen Ueberwachung der Legimngen. 

Nachdem in Preussen im Jahre 1818 die polissetliche Ueberwachong 
der Zinngerathe für nicht angezeigt erachtet worden, ist der Bleigehalt 
derselben, namentlich in Berlin, allmSlig bis zn 88,8 pOt gestiegen. 
Wenn aber damals ausdrücklich darauf hingewiesen wnrde, dass jeder 
Schein einer Aufforderung zur Einfuhrung schlechter zinnerner Gerath- 
Schäften vermieden werden sollte, so erhellt doch hieraus deutlich, 
dass die Gesundlieitsbeschädigung durch solche Gerät hschaftcn auch 
damals nicht für unmöglich erachtet worden ist uiul man den chemi- 
schen Folgerungen doch einiges Bedenken enfgegenstellte. 

Andere Zeiten und andere Vorgange auf dem Gebiete der Technik 
und Industrie bestimmen auch eine Umgestaltung der sanitätspolizei- 
lichen Massregeln. Dass aber bei der Anfertigung der Hausgeräthe, 
namentlich aus Zinn- Blei legirungen, wie sie gerade heut zu Tage be- 
trieben wird, die öffentliche Gesundheit ernstlich gefährdet wird, hat 
auch die Brüsseler internationale Ausstellung für Gesundheitspflege and 
Rettungswesen im Jahre 1876 an den Tag gelegt, wo Dr. Wi dt mann 
eine ganze Collection von gesandheitsschfidlichen Geschirren, nament- 
lich von durch den Gebrauch zerfressenen EssldfFeln, aus bleireichem 
Zinn veranstaltet hatte. 

Die ober diesen Gegenstand stattgefundene Discusäon anf dem 
Oongresse hat ergeben, dass in Belgien gerade wie in Preussen der 
Bleigehalt der zu Wirthschaftsgeräthen benutesten Zinn-Bleilegirungen 
Schritt vor Schritt bis zu 30, 50 und GO pCt zugenommen hat. Auch 
dort sind es insbesondere die auf dem Lande vagabundironden Zinn- 
giesser, welche die bleireichsten und deshalb billigsten Geschirre an- 
fertigen, während bei den sesshaften Zinngiessern in den grössern 
Stiidten häufig nicht mehr als 5 pCt. Bleigehalt zu den Legirungen 
verwendet wird, da hier die schlechte und billige Waarc weniger 
Absatz findet, auch die Polizeibehörden den Hausgeräthen eine sorg- 
fältigere Ueberwachung widmen. 

Was nun die polizeiliche Controle betrifft, so fehlt es allerdings 
an einem einfachen und auch von dem polizeilichen Executiv-Bearoten 
ausföhrt>aren Yerfiüirea, um in den concreten Fällen den Feingehalt 
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der Zinngeräthe mit Sicherheit zu ermitteln. Dieser Mangel giebt aber 
keinen hinreicheudea Grand ab, die bezügliche Beaufsichtigung ganz 
lallen zu lassen; denn eine quantitative chemische Analyse ist von 
einem technischen Chemiker rasch auszufuhren, üebrigens ist doch 
auch die Anfertigung i)leihaltiger Zinnfolien zum Einpacken des 
Sohnnpftabaks unter Verbot gestellt, ohne dass dem polizeilichen 
Bxecntiv-Beamten ein Mittel in die Hand gegeben worden ist, den 
Blngehalt der betre&nden Ziftnfiolien sofort nachsuweisen. Auch in 
solchen Ftileo ist die Hitbotheiligoog eines Chemikers anerlSsslioh. 

Bei d&k ZinngerSihen wurde die Gontrole sehr erleichtert werden, 
wenn, wie in frühem Zeiten, eine gesetzliche Yoischrift bestände, die 
reine Waare und den normirten Feingehalt dordi bestimmte Heikmale , 
oder Stempel nach ihrem wahren Werthe sn beseichneo. 

Die wichtigste Handhabe gewShrt der polizeilichen Gontrole die 
Stralandrohung bei Ueberschreitung des gesetzlich normirten Pein- 
gehaltes der Zinngerftthe, wie wir in onserm Gutachten vom 25. No- 
vember 1874 des Weitem mtwickelt, und wo wir gleichzeitig mit 
Bezug auf diie §§. 324 und 326 des Strafgesetzbuches auch deshalb 
die Nothwendigkeit einer gesetzlichen Normirung nachzuweisen gesucht 
liaben, weil es in den wenigsten Fällen möglich ist, die Voraussetzung 
des Vorsatzes, des strafrechtlichen Dolus nach §. 324 zu bcwcison. 

Bei dem Bestreben, den Verfälschungen der Nahrungs- und Genuss- 
niittel auf dem Wege der Gesetzgebung entgegenzuwirken, verdient die 
in Rede stehende Angelegenheit um so mehr eine ähnliche gesetzliche 
Berücksichtigung, als durch den Missbrauch schädlicher Küchen- und 
VVirthschaftsgeräthe die Nahrungs- und Geuussmittel oft in weit ge- 
fährlicherer Weise durch schädliche Metallabgabo inficirt und in ihrem 
wahren Werthe herabgesetzt werden können. 

Aus allen diesen Gründen halten wir die polizeiliche Ueherwachung 
der Flüssigkeitsraaasse und Geräthe aus Zinn-Blei Icgirungcn, welche 
mit Nahrungs- und Genussmitteln in irgend einer Weise in Berührung 
kommen, für dringend geboten. 



Es bleibt nns - noch übrig, im Anschlnss an das Vorgetragene - 
auch die Verzinnung der kupfernen und eisernen Kochgeschirre 
einer besonderen fSrörterang zu unterwerfen, und zwar um so mehr, 
als wir in BetrelF dieses Punktes die sanitSren Anforderangen noch 
höher stellen als in unserm Gutacliteii vom 1% Mai 1875 und zum 
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Verzinnen thunliohst bieifreies Zinn für nothwendig erachten. £iiie 
derartige VerzinDong ist, wenn sin aus einer blrireichen Legirung be- 
steht, höchst gcsundheitsgofährlioh, weil die beireffettden Qeiithe bei 
der Zubereitung der Speisen der Siedhitze ausgeeetzt iterden. 

Auch diese Angelegenheit hat aaf dem Briflseler internationalen 
Gongress eine teilhafte Verhandlung hervorgemfen, wozu ^ie im Jahre 
1874 Torgekommene Vergiiinng« der Mannschaft des Schilfes ««Calden* 
einen begründeten AnilasB daritot Dieses Solriff n^r am 37. Mftrz 1874 
von Hane nach Baenos-Ayres abgefahren. Als naoh' 10 Tagen das 
Trinkwasser auf die Neige ging, sah man sieh rar Destiilation des 
Seewassers genötbigt. Bald traten -nun Koliken bei der Mannschaft 
.ein, die bei denen nacbliessen, die sich des weitern Genusses des 
destillirtcn Wassers entliielton. Vier Kranke mussten wegen ausge- 
bildeter Bleivorgillun^^ ho\ da- Ankunft in Buenos-Ayres in das dortige 
frarr/ösischo Hospital gehrarlit werden, wo sie 6 Monate lang ve|*pflegt 
wurden; einer von ilinen war aber noch im Mai des Jahres 1875, also 
14 Monate nach seiner Abreise, noch erheblich krank. 

Bei der Untersuchung des Destillationsapparates und der Küchen» 
geschirre wurde in der Verzinnung: ein bedeutender Bleigehalt nach- 
gewiesen. Nachdem die betreifenden Gefasse sämmtiich eine neue und 
bessere Verzinnung erhalten hatten; ist auf der Räekfohrt kehie einzige 
Erkrankung an Bord vorgekommen. ' - 

Wir nnterlasseft die Mittheilang der Versuche, wcAche der Berioht' 
erstatter (Thibaut) über die Einwirkung von Eocihsalz and Bssig auf 
die bleireiche Verzinntfng angestellt' hat, da ihre Deberaastimmung 
mit denen über Zinn-Bleileginmgen überhaupt in der Naiar der 
Sache liegt ' 

Wichtiger ist die Ansicht, die dort zum öffentlichen Ausdruck 
gelaugte, dass nämlich Banca-Zinn als das einzig zulässige Metall bei 
der Verzinnung der kupfernen und eisernen Koch- und Essgesehirre 
zu betrachten sei; die Einwendungen einzelner Industriellen, welche 
die Verzinnung ohne Blei für unausführbar crkhärten, seien nichtig. 
Zu demselben Ergebniss gelangen Hi viere, Girardin und Clouet 
zu Reuen, welche in den Annales d'hyg. publ. (T. .XIV. p. 45. 1876.) 
die Vergiftung der Munnscha|!t.auf dem Schiffe ^ Caldera'' einer sanitäts- 
polizeilichen Prüfung unterzogen haben. Die Behauptung, dass man 
mit reinem Zinu nicht verzinnen könne, habe nor den Zweck, das 
Sondeiinteresse der Kupfejrschmiede und Yepinner zu wahren, wobei 
das Wohl ganzer Familien auf das Spiel gesetzt werde. Dass übrigens 
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nicht alle «Ladustrielle diese Ansicht theilcn, sondern cbenfiBills für die 
Verzinnung ein Zinn von vollständiger Reinheit verlangen, orgiebt 
sich aus i'den BerichteB' 4er Psovinsial-KegiarongeD (ef. Behebt der 
Begieruhg zn Bitaslau). 

Wir rnüfisen anf Grund der vorliegenden Thatsachen um 80 mehr 
diese Alifoidenm^ stellen, als chemische Untersuchungen nachgewiesen 
]mbei», -'dass bei Sjedhit»:. der Unterschied in der Widerstaodsfabigkeit 
der HischungSTerhaltnisse der Zim-BleäeginiifBD mehr und • mehr 
sohwindet.'- ^6aiut' beseadeis oneugt das Koohsalx in dffir Siedhitse mit 
bieihattigen -ü^vangsn dtets Niedefssh]£ge, welche Blei mid Zinn 
emlh&lteiiMiadndaher.iamileMhtesteii Brsehelirangeii wm Bleivergiftung 
hervomufen^iiremi 8iel"ii6h nit den Speisen yemiisehen. 

Dft! ndn die mbisten Speisen Kochsalz enthalten, so bedarf es 
keines: weiiein .Benneises mekr, > dass bei ihrer Zubeiwitnng unter Hit- 
wirkung der Hitze die Abgabe von Blei uaTermeidlich ist, -wenn die 
Vennnikung der'1>etreHenden Ger&the Bloi enthfilt. 

• 1 Speisegerithe mit bleihaltiger Verzinnung bedingen daher unter 
den genannten Verhältnissen stets sanitäre Gefahren. 

Auch mit Rücksicht auf den Umstand, dass die verzinnten Bloch- 
löffel sehr geeignet sind, bei der ärmeren Klasse der Bevölkerung 
die bleireichen ZinnlöfFel zu verdrängen und in zweckmässiger Weise 
zu ersetzen, sollte überhaupt für diesen Zweck nur bleifreie Verzin- 
nung zulässig sein. 

Wir erlauben uns daher den Antrug zu stellen, dass auf dem 
Wege der Gesetzgebung die Verzinnung der Koch- und Essgeschirre 
mit reinem Zinn vorgeschrieben und die Benutzung eines bleihaltigen 
Zinns hierzu unter Strafe gestellt werde. 

Nach allen Erfahrungen eignet sich Banca-Zinn, welches höch- 
stens 2 — 3 pCt. fremde Metalle, namentlich Eisen enthält, am besten , 
zur Verzinnung. 

Fassen wir das Ergebniss unserer Erörterungen zusammen, so 
ergiebt sich Folgendes: 

1) Es erscheint aas sanit&tspolizeilichen Gründen geboten, mit poli- 
zeilichen Hassregeln gegen die Benutzung bleireicher Flüssig- 
keitsmaasse und Hausgeräthe, die mit Nahrungs- und Gennss- 
mitteln in Berührung kommen, einzuschreiten. 

2) Eine polizeiliche Controle ist nur dann mit Erfolg durchzuführen, 
wenn dieselbe in einer gesetzlichen Normirung des Feingehaltes 
der genannten Haasse und Ger&the eine Handhabe findet 
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3) Der höchste Feingehalt der Zinn-BleiLegirmigen entspricht am 
meisten den sanitären Anforderungen. 

4) Ein Yerhäitniss von % Zinn und < , Blei ist das Minimom, 
welches wir vom sanitätspolizeilichen Standpunkte ans für zu- 
lässig 'erachten, wenn es sich um die Anfertigung von Flüssig- 
keit. snoaaasen, Haus- ahd Wirthschaftsgeräthen handelt, die mit 
Nahrungs- und Genassmitteln in Berährang kommen, ohne dabei 
einer hohen Temperatur aoagesetzt bu werden. • 

5) Zum Versionen von kupfernem, reop. mesnngenem oder eisernem 
' Gerathe und Geschirr,, wdches zum Kothen ind zur Zobwei- 

tong der Speisen und Getränke henutst wird, sowie zmn Ver- 
zinnen von EsslSffeln aus Eisenbieeh darf nur reines Banca- 
Zinn, wetohee höchstens 2 — 3 pGi fremder Metalle eat!h&lt, 
verwendet werden. Unter diesen fremden Metallen dürfen nur 
Spuren von Blei vorlommen. 

6) Zu allen Geräthen, welche nnr zu technischeB Zweekeii dienen, 
ist ein denselben enisprectaides Yerhältniss voi^ Blei und Zinn 
zulässig. 

Berlin, den 27. März 1878. 
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Die Gebnrts- und SterUiehkeito-Ferhältniflse des 

Kreises Ost-Steruberg ivähreiid des Jahres 1877. 

Ton . - 

Dr. Chlumsky, 
Sgl KMltphyUkat Iii SUtaMtf. 



(BchlusB.) 

IL Statistiii der Sterbefälle. 

Die Gesammtzahl der im Kreise wahrend des Jahres 1877 vorgekommenen 
Todesfälle excl. der Todtgebornen betrug, wie aus Tabelle II. ersichtlich, 1229, 
wonach sich die Mortalitätsziffer für den Kreis auf 24,66 p. m. der Gesammt- 
Einwohner stellt. Dem gegenüber betrug während desselben Jahres die Morta- 
litätsziffer für den preussischen Staat (bei 659,537 Todesfällen und 26,354,791 
daTchflclinittUoher Berdlkerang) 25,02 p.m., so dass deainaeh die mittlere Sterb> 
lichkeit in nnseredi Kreise am 0,86 p. m. geringer als ^ie dorelischnittliGhe des 
ganzen Staates gewesen ist. 

Von den Gesararattodesfällen des Kreises kamen 408 auf die Städte und 
821 auf das platte Land, wonach sich die Sterblichkeitsziffer für die städtische 
Bevölkerung auf 26.09 p. in., für die Landgemeinden auf 23,76 p. m. stellt. 

Die mittlere Sterbliclikeit war daher erheblich grösser bei der städtischen 
als bei der LandberSlkerung und iwar darobschnitUich nm 2,93 p. m. 

Ffir die einseinen Kreistheile weist die Mortalit&tssiffer sehr erhebliche 
Sehwankangsn der Sterblichkeit nach, indem die nng&nstigste des Kreistheils 
Sonnenbarg (29,49 p. m.) die günstigste des Kreistheils Lagow (19,62 p. m.) 
nm nahezu 1 0 p. ra. übertrifft. Der Kreistheil Sonnenburg ist der einzige, ia 
welchem die Mortalitätsziffer, und zwar um 4,83 p. m., über der durchschnitt- 
lichen des ganzen Kreises steht, während in den anderen Kreistheilen Königs- 
walde, Zielenzig, Slernherg und Lagow dieselbe beziehungsweise um 2,37, 2,65, 
4,27 und 5,04 p. m. hinter der durchschnittlichen des ganzen Kreises zorack- 
geblieben ist. 

Dieselbe Reihenfolge wiederholt sich, mit einer Abweichung zu Ungunsten 
der Kreis.stadt Zielenzig'. wenn man die Städte des Krei.ses für sich betrachtet. 
Die Stadl Sonnonburg zeigt mit 31.09 \k iii. die grosste relative Mortalitätsziffer, 
welche die durchschnittliche des Kreises um 6,4 3 und die der Städte um 4.40 
p. ni. übertrillt; dann folgt Zielenzig, dessen Mortalitätsziller ebenfalls noch um 
0,10 p. m. fiber dem Dnrchschnitt des Kreises steht, and weiterhin die Städte 
Kdnigswalde, Sternberg und Lagow, in denen die Sterblichkrit beziehungsweise 
nm 0,06, 2,39 und 4,34 p. m. geringer als dttrohscbnittUch im ganzen Kreise- 
gewesen ist. 

VUmUthnMlir. r. tßr. IM. N. F. ZXXT. S. OA 
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Auch hinsichtlich der Landgemeinden fär sich zeigt der Kreistheil Sonnen- 
boTg mit 28,87 p. m. di« relativ grösste Mortalit&t, die hier wiederum allein die 
darchschnittliche des Kreises um 4,21 und die des platten Landes am 5,1 1 p. m. 

übertrifft; die relativ geringste Hortalitiit dagegen fSllt für die Landbevölkerung 
auf den Kreistheil Zielenzig, wo sie um 5,56 p. m^ anter dem Durchschnitt des 

Kreises steht. In den Kreistheilen Königswalde, Lagow und Sternberg blieb die 
Sterblichkeit der Landbevölkerung um beziehungsweise 2,97, 6,10 und 5,41 
p. m. hinter dem Durchschnitt des ganzen Kreises zurück. 

Dem Geschlechte nach starben: 

in den Städten: 215 m. 193 w., d. i. + 22 m. oder 5,40 pCt., 
auf dem Lande; 457 - 364 - . -|- 93 - - 11,32 - 

überhaupt: 672 m. 557 w., d. i. -{-IIb in. oder 9,36 pCt. 

Es sind demnach überall, sowol in den Städten wie auf dem Lande, und 
iwar rasammen um 9,36 pCt. mehr minnliohe als veibliohe Personen gestorben, 
wobei sieh anf dem Lande ein um 5,92 pGt erheblioheres Ueberwiegen der 
mianlichen Sterbliehkeit Aber die weibliche als bei der stSdtiscbeii Be^Slke- 
nmg seigte. 
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Dem gegenfilwT sind im ganzen Staate, iMi zusammen 849,009 mSnn- 
lichen und 310,528 wMblichen TodesfUlen, nur um 5,84 pCt. mehr männliche 
als weibliche Personen gestorben, woraus sich demnach für unseren Kreis ein 
um 3,52 pCt. erheblicheres Ueberwiegen der Miinnerstdrblichkeit als durch- 
schnittlich im ganzen Staate für das Jahr 1877 ergiebt. 

Dieses relative Ueberwiegen der Männersterblichkeit über die weibliche 
spricht sich aoch in den einzelnen Kreistheilen ansnahmslos ans; dasselbe war 
am hedentendsten (18,64 pCL) im Kreistheile Siembei^ und am geringsten 
(2,28 pCt.) im Kreistheile Königswalde; in der Mitte stehen mit beziehungsweise 
11,74, 10,92 and 6,78 pCt. die Kreistheile Sonnenbnrg, Lagow und Zielenzig. 

Was die Vertheilung der Todesfälle des Kreises auf die Jahres- 
zeiten anbetrifft, so starben, wie sich aus Tabelle III. ergiebt: 

im L Quartal: 

324, d. i. 26.36 pCt. der Ges.-6estorb. o. 26,00 p. m. der Ges.-BeTölkerung, 

im II. Quartal: 
308, d. i. 25,06 - - - 24,72 - 

20* 
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im IIL Quartal: 

301, d. i. 24,49 pCt. der Ges.-Geslorb. u. 24.10 p. m. der Ges. -Bevölkerung, 

im IV. Quartal : 
296, d. i. 24,09 - - - - 23,76 - 

Sehr erhebliche Schwankungen der Sterblichkeit im Allgemeinen finden dem- 
nach in den einzelnen Quartalen nicht statt und betrii^^t die grösste DilTerenz nur 
2,24 p. m. Die grösste Sterblichkeit fiel auf das 1. Quartal, in welchem sie den 
Jahresdurchschnitt um 1.82 p. m. überstieg, demniichst auf das II. Quartal, 
dessen Mortalität ebenfalls noch um 0,06 p. m. höher als die durchschnittliche 
des ganzen Jahres war, dagegen blieb im III. und IV. Quartal die Mortaliläts- 
ziffer um 0,50 resp. 0,90 p. m. hinter der durchschnittlichen des Jahres zurück. 

Für die Städte allein fällt das Maxiiiunn der .Mortalität mit 28.27 p. m. 
auf das III., das Minimum mit 23,82 p. m. auf das II. (Quartal; für die Land- 
bevölkerung allein das Maximum mit 25,47 p. m. auf das I., das Minimum mit 
22,11 p. m. auf das IV. Quartal. 

Grössere Schwankungen als in den Vierteljahren zeigt die allgemeine Sterb- 
lichkeit in den einzelnen Monaten, und als der Monat der relativ grössten Morta- 
lität erscheint der August, dessen Sterblichkeitsziffer, 28,41 p.m., um 3,75 p.m. 
über dem Jahresdurchschnitt gelegen ist ; die relativ geringste Mortalität zeigt der 
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September, der mit einer StcrblichkeitsBiffiBr von nur 19,74 p. m. um 4,92 p. m. 
unterhalb des Jahresmittels steht. 

Für die Stadtbevölkerang ftHein liegt dM llanmnm der HortalitSt im 
Ootober, das Minimum im Novembec: für die Landbewohner allein fSUt das Maii- 
mum auf den Mai, das Hinimum zugleich mit dem der aUgemeincHi Sterblichkeit 
auf den September. 

Die Mortaiililt der Stadto für sich variirte in den einzelnen Monaten um 
17.28 p. m. und überschriil das durchschnittliche .lahrcsmittel (26,69 p. m.) 
in den Monaten Miirz, Juni, Juli, August, October und December. 

Die* Sterblichkeit der Landbewohner TsrUrte in den dnaeln^n Monaten nur 
um 8,68 p, m. und überschritt das durchschnittliche Jahresmittel (23,76 p. m.) 
|n den Monaten Januar, Februar, M&rs, April, Mai, August und NoTepnber. 

Die Sterblichkeit der Gesammtbevölkerung variirte um 8,67 p. m. und über- 
stieg die mittlere des Jahres (24,66 p. m.) in den Monaten Januar, Marz, Mai, 
August und December. 

Was das Aller dor Gestorbenen anbettiffi. so fällt zunächst in der 
Tabelle IV.. welche die .t)ierblichkeit der einzelnen Altersclassen nach Krois- 
theilen absolut und proceniisrii zur Gesammizahl der Gestorbenen zur Anschauung 
bringt, die enorme Betheiligung des Kindesalters an den GesammttodesCUlen auf. 
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Denn es ergiebt sieb, dass von den Kindern bi.s zum vollendeten 14. Lebensjahre 
allein 690, d. b. 56,14 pCt. sammtlicher Todesfälle gegenüber nur 539 oder 
43,86 pOt. ftller hShenn Ütenoiassen xiuammeDgenommea geliefert worden sind. 

Noch auffallender tritt das imgfinstige VerbSltnias insbesondere der frühesten 
Aherastofen inr Gesammtsterbliohkeit benror, wenn man das Kindesalter in seine 
natargemässen 3 Abschnitte zerlegt. 

Es ergiebt sich alsdann, wie die Tabelle IV. darthut. dass auf die 1. Periode 
bis zum vollendeten 1. Lebensjahr oder das Sauf^lingsalter allein 466, d. i. 
37,91 pCt., also weit über ein Drittel aller Todesfälle fallen. 

In der 2. Periode, vom 1. bis zum Tollendeten 6. Leben^ahre, d. i. der 
Periode des sarten Kindesalters, sinkt dann die Sterbesilfor auf 180, d. i. 14,64 
pCt. der Gesammttodten, also etwa V« der bisherigen H6be herab. Immerhin 
werden aber schon von diesen beiden Altersclassen , der Periode des Säuglings- 
und des zarten Kindesalters, zasammm mehr als die Hälfte, nämlich 52,56 pCt 
der Gesanirnttodosfälle geliefert. 

In der 3. Periode, vom vollendeten 6. bis zum vollendeten 14. Lebensjahre, 
d.i. vom Beginn des Zahnwechsels bis zum Eintritt der Pubertät, findet ein weiteres 
erbebliohes Sinken der relativen Todtensiffer auf 3,58 pOt der Oesammtgestor- 
benen statt, so dass diese 3* Periode des sp&tereD Kindes- oder des sohtilpflieh- 
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tigen Alters nur nooli mit einer gegenftber der Sten 4 mal, gegenfiber der Iten 
last 12 mal kleineren Procentsifrer an den OesammttodesfiUlen participirt. 

Von den Erwachsenen, auf welche zusammengenommen ein am 12,28 pGt. 
gwingeres Todtencontingent als auf die Kinder fällt, erscheint die demnächst 
folgende jüngste Altersclasse vom 14. bis zum 20. Jahr« mit dem relativen Mini- 
mum, uämlich 1,5-4 pCt. an den Gesammtsterbefällen betheiligt und somit am 
gfinstigsten gestellt; ireiterbin findet dann von Jabrsebnt sn JabrMbnt ein all- 
mSliges oontinnirUcbes Ansteigen der relativen Todtenzlffer bis nun 70. Jahre 
statt, nach welchem dann eine sanlebst geringe, sjritteildn eine mehr rapide 
Abnahme sich geltend macht. 

Um aber über die relative Höhe der Sterblichkeit in den verschiedenen Alters- 
classen eine vollkommen sichere Anschauung zu gewinnen, würde es nothwendig 
sein, die in den einzelnen Classen vorgekommenen Todesfälle mit der Anzahl der 
in ihnen lebenden Personen zu vergleichen, welcher Vergleich jedoch wegen der 
nicht ganz feststehenden betreffenden Zahlen hier nicht speoieÜ darohgefShrt wird. 
Es sei jedoch bemerkt, dass ein solcher Vergleidi, dem die aas der YolksslShlang 
vom Jahre 1875 resaltirenden bezüglichen 2#ahlen, welche von den thatsScblichen 
Verhältnissen des Jahres 1877 als im Grossen und Oanzen nicht wesentlich ab- 
weichend angenommen werden dürfen, an Qronde gelegt worden 9ind» an fol- 
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Es starben 1877: [Tabelle III.] 
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gendem Ergebniss geführt hat. Zwei Curven, -von denen die eine das relative 
Todtencontingent der einzelnen Altersclassen , die andere die relative Mortalität 
derselben im Yerhältniss zur Zahl der in jeder Altersciasse Lebenden darstellt, 
laufen bis zum UL Jahre wesentlich parallel und erst jenseits desselben tritt 
eine Divergenz in dem Sinne ein, dass die letztere Curve auch über jenes Jahr 
hinaus bis in die höchsten Altersclassen hinein in continuirliohem Ansteigen 
verharrt. 

Es geht hieraus einerseits hervor, dass bis zum lü. Lebensjahre hier die 
Ziffern für das relative Todtencontingent der verschiedenen Altersclassen im 
Grossen und Ganzen den thatsächlichen Mortalitätsverhältnissen der einzelnen 
Classen entsprechen, und andererseits, dass die nach dem ISL Lebensjahre sich 
geltend machende Abnahme der relativen TodtenzifTer lediglich durch die geringe 
Anzahl der in den höchsten Altersclassen lebenden Personen bedingt wird. 

Ganz überwiegendes Interesse nimmt nach dem Obigen die Kindersterblich- 
keit und insbesondere die des Säuglingsalters in Anspruch, welches letztere in 
unserem Kreise, wie wir oben gesehen haben, allein 37.9 1 pCt., also weit über 
ein Drittel aller Todesfälle geliefert hat. 

Dem gegenüber sind im ganzen preussischen Staate während des Jahres 
1877 von 659,537 Gesammtgestorbenen 216.399 Kinder bis zu 1 Jahre ge- 
storben, wonach hier das Säuglingsalter mit 32,81 pCt., d. L weniger als einem 
Drittel an den Gesammtsterbefällen betbeiligt erscheint. Es ist demnach in 
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unserem Kreise dio roInCive Sterblichkoit des SHnp:linp:saIler8 eine um 6,10 pOt. 

grösstMo ^oNvt'SOM als clnicliscliiiitllifh im p'nn/t'n Sta.ito. 

Mit Ixii. Ksicht auf dio sl;iilli.s(^lio iiikI die LaudlitM iilk»>i uii^j^ dos Ktfisos ins- 
besoiidtM»^ ei^riolit sich bo/.iiglicli der Säu;>Iiii^fsiiiui laliiät i'iiio nnwesiMilliclie DifTo- 
reu/ zu Ciunslei) dor Slüdio, indem bei dor ijantlbovöll<oruiig aut did Kindor bis 
SU 1 Jahr ein durohsohnitlÜoli um 1,3G pCt. grösseres relatives Gontingent xar 
• QesammtKahl der Gestorbenen als bei der st&dtisolien Bevölkerung f&llt. 

In den einaelnen Kreistbeiien treten mit Besug auf die S&uglingssterbKoh- 
keit erhebliche l'ntersohiedo hervor. 

IHcsolbe ersoheiiil relativ nni grösstcn in den Kroi.sthoilen KöniiJcswaUlo und 
SteriiberK. wo sIp dio diiichscliiiittliolio dos ^an/.<Mi Ivn'is<^s ihm rcsp. 
.'i.'lC) |>Ci. übiM li ilTt ; da^^t'^l•n l ltMlit sio in (bm KroisthiMlcn i.ai^ow und /ioletr/.ig 
hinler di^r luiKleron des Kroises um 2.tv() luv/w. 5,14 (»Ct. zurück und liiill sich 
mit 38,59 )iCt. dem Mittel am nächsten im Kreistbeüe Sonnenburg. 

Analog wie für die Kreislheile liegen die Verhlltnisse für die Stadtgemeinden 
an sich; nur ersohoint die Stadt Sonnenbarg gegenflber dem ganzen Kreistbeüe 
günstiger gestellt, indem sie mit Lagow und Zielen/!^ liin!<M- dem Durchschnitte 
dos Kreises zurückbleibt, welcher nur von Könlffswald»^ und Sternherg, und swar 
in dem erholdlchtMi Masse von 2.0!) bozw. Cy |>(,'t. iiliiTScliritten wird. 

Ilinsiclillicli dt-s platliM! l^andes bhuben in den KriMsl luMlen ha^;ow und 
Ziclenzig die ZilTorn der ^ituglin^smurlaliliU hinter dor durchschnitt liehen ilos 
ganzen Kreises zurück und übertreffen dieselbe bozw. um 4.0Ü, 3,04 und 1,80 
pGt. in den Kreistheilon Königswalde, Sonnenbiirg und Steriiberg. 

Es ist nicht ohne Interesse, die Sterblichkeit des Siloglingsalters mit Rfiok- 
sicht auf das tbalsfichüch zurüchgelogte Alter der Gostorbeneo noch weiter in*8 
Detail VM Yorrol<<:en. in dieser Beziehung ergiebt sich, dass von den 46G vor 
Ablauf des 1. JaUres gestnrbonen Kindern gestorben sind: 
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- 8. 


• 


6G. . 


14. U) - 


- 8. 


• 


46, • 


9.87 - 


• 4. 




40, . 


8,58 • 


- 5. 




18, . 


8,86 • 


• 6. 


• 


28, • 


6,00 • 


- 7. 




26, < 


' 5,56 • 


• 8. 


m 


26, . 


. 5,56 - 


- 9. 


m 


20. . 


4,29 ' 


- 10. 




!). • 


1.93 - 


- 1 1. 


m 


12, . 


2,56 - 


- 12. 


• 


in. 


4.06 - 



Aus dieser Uehersichl geht einmal licrvdi. dass die Stet Michknit der Säug- 
linge im 1. Lebensmonat bei Weitem am grussluii ist und mit /unehmendem Alter 
von Monat zu Monat in nur wenig unterbrochener Keiheofulge abnimmt, und 
andererseita, dass von sämrotlichen vor Ablauf des 1. Leben^alires verstorbenen 
Kindern über drei Viertel, nümliob 75,98 pCt., sehon inneilmlb der ersten 
6 Monate, erheblich mehr als die Hälfte, nämlich 57,63 pCt. , V(m AMauf des 
ersten Viorteljahros und etwas über ein Drittel (33,47 pCt.) schon innerhalb 
der ersten 30 Tage zu Ürunde gegangen sind. 
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Es starben: 
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Vas die seitliche Yertheilong der Todesf&lle im Kindesalter überhaupt 
(0 — 14 J.) anbetrifft, so fiel, wie sich aus Tabelle V., welche die procentale 
Betheilignng der Kinder nnd der Erwachsenen an den Oesammttodesftllen nach 

Jahreszeilen darstellt, ergiebt, das Maximnm der Kindermortalität zusammen mit 
dem der Sterblichkeit überhaupt auf das 3. Quartal, in wflrhem die procentale 
Betheiligung des Kinde.salters die unverhältni.ssmässig hohe Ziffer von 69,10 pCt. 
erreicht; das relative Minimum der.selben fiel mit 51,30 pCt. auf das 2. Quartal. 

Die relative Sterblichkeit der Kinder unter 1 Jahre für sich war ebenfalls 
bei Weitem am giSssten im 3., am geringsten im 1. Quartal, wogegen Ton den 
Erwachsenen allein das relativ grdsste Crontingent zw Todtenziffer im 3., das 
relativ geringste im 3. Quartal geliefert worden ist.. 

Hinsichtlich der einzelnen Monate fallt die relativ frrössfe Kindersterblich- 
keit zusammen mit der grö.ssten Sterblichkeit überhaupt auf den Auarust, in wel- 
chem Monat das Kindesalter an der Gesauimlzahl der Todesfälle in der enormen 
Höhe von 71,19 pCt. betheiligl erscheint; das Minimum der Kindersterblichkeit 
fallt mit 46,02 pCt. der Gesammttodesfalle des Monats auf den Marz. 

Auch das Maximum der Sftuglingsmortalit&t fiel mit 55,98 pOt. der Ge- 
sammttodesftUe auf den August, das Minimum mit 38,44 pGt. anf den Januar. 
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Dagegen waren die Erwachsenen mit der relativ grössten Procentziffer von 
53.98 pCt. im März, mit der relativ kleinsten von 28.81 pOt. im August an der 
Gesanimtmorialität der entsprochenden Monate betheiligt. 

Das durchschniltliche Mittel der procentalon Betheiligung an den Gesammt- 
todesfiUlen wurde bei den Kindern anter 1 Jahr in den Monaten Jairf, Juli, August, 
September und November, bei den Kindern dberhaapt ausserdem im Januar ftber- 
sebritten, wShrend bei den Erwachsenen die relative Zahl der StrabeflUle in den 
Monaten FcVruar. Mür/, April, Mai, Oetober nnd Deoember die darehsehnitUieh 
mittlere Höhe derselben übertraf. 

Hieraus ergiebt sich, dass für die Kinderwelt im Allgemeinen die Sommer- 
monate, für die höheren Altersclassen die Wintermonate die verderblichsten ge- 
wesen sind. Ausserdem geht aus den vorstehenden ZahlenzusamtnenstellungeQ 
hervor, dass der Gang der Gesammtmortalit&t im Allgemeinen wesentlich dareh 
die Sohwanlningen der Kindersterblichkeit und insbesondere der des SSo^ngs- 
alters bestimmt worden ist. 

Was schliesslich die Todesursachen anbetrifft, so bietet leider das vor- 
liegende Urmaterial im Allgemeinen und insbesondere für Beantwortung der zu- 
meist interessirenden Frage nach den Ursachen der so überwiegend grossen Zahl 
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2 

3 
7 


1,98 
1.69 
3.65 

2,32 


67 

84 
57 
208 


66,31 
71.19 
69.51 
69,10 


34 
34 
25 
93 


33.66 
28,81 
30,49 
30,90 


Oc tober 
November 
December 
lY. Quartal 


100 
91 
105 

•J9(; 


•>'? 

39 
36 
108 


33 00 
42 85 
34.28 
36.48 


14 
13 
10 
37 


14.0i) 
14.28 
9.52 
12.50 


4 
2 
3 
9 


4,00 
2.19 
2.85 
3.04 


51 
54 
49 
1.54 


51.00 
59.34 
4<;,67 
52.03 


49 

37 

56 
14-2 


49,00 

40.66 
53.33 
47.97 


Sa. i. J. 1877 | 


1229 


466 


37,91 j 


ISO 


14,64 1 


44 


3,58 


690 


56,14 


539 


43,86 



Ton Todesfallen der Kinder tinter 1 Jahre nur sp&rliohe, besiebnngswdse gana 
nnaureichende Anhaltspunlvte dar. 

Die relativ bei Weitem grösste Zahl der Gesanimitode.'ifälle findet sich, wie 
die Tabelle II. ergiebt, als durch Krämpfe verursacht notirt. nämlich 291 oder 
23,67 pCt., worunter wieder 246 Fälle Kinder unter I Jahre betreffen. Darnach 
wfirden 52,78 pCt., also aber die H&lfte aller vor Ablauf des 1. Leben^abres 
vezBiorbeneii Kinder an Kriimpfen sn Grunde gegangen sein. - Gegenüber dieser 
vnyerhSltDissmissig hohen Zahl erscheint es zunächst zweifellcs, dass in der- 
selben ein grosser Theil von Kindern enthalten ist, welche an Lebensschwäche 
oder Verdauung'^.'^töninfTeri mit' Krämpfen al.s terminalem .\el zu Grunde geganfjen 
sind. Ausserdem aber ist es noch in hohem Grade wahrscheinlich, das.s jene 
Rubrik vielfach auch ohne eigentliche Convulsionen verlaufene Fälle uintasst, 
indMH in detaelben mehr die gewiaseimassen nsuell gewordene Neigung der 
Bevölkerung, die verschiedenartigsten TodesflUIe, sofern sie nicht durch äussere 
oder sonst aogenfUlige Ursaehen bedingt worden, insbesondere bei Kindern als 
Krämpfe zu bezeichnen, zum ziiTermässigen Ausdruck gelangt. 

In den Städten allein starben an Krämpfen 6.47 p. m.. auf dem Lande 
5.55 p. ni. der 15e\ölkerung. In den einzelnen Krei.Kihcilen schwankte das Ver- 
hältniss zwischen 4,61 p. m. (Lagow) und 6,4 5 p. ni. (Königswalde). 

An angeborener Lebensschwäche starben im ganzen Kreise 74 Kinder, 
d. i. 6 02 pCU aller Gestorbenen and 1,48 p. m. der Gesammlbevöllcerang. 
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Tn den Stinlicn stürben an Lebenssohwüi-lio 1.04 p. m. dor slädtischen. auf 
dem Lande 1,67 p. m. der ländlichen Bevölkerung; in den einzelnen Kreis- 
tbeiiea schwankt das Verhältniss zwischen 0,23 p.m. (Stornberg) und 2,47 p.m. 
(Sonnenburg). 

An Abzehrung der Kinder, Atrophie sind im ganzen Kreise 48, 
darunter 18 Kinder unter 1 Jahre gestorben, was 3,49 pCL allsr Todesföile 
und 0,86 p. m. der Gesammtbevölkerung entspricht. 

In den Städten «^ingen 0 98 p. ni. . auf dem Jjande 0.81 p. m. der Bevöl- 
liernng atiopliisch 7ai (jnmd*'. la den einzelnen Ks eistlieilen schwankte die Sterb- 
lichkeit zwischen 0,32 p. ni. (Lagow; und 1,51 p. in. (Königswulde). 

Im Kindbott starben im Ganzen 13 (darunter 2 nnTOrebelichte) weibUehe 
Personen, d. i. 1,05 pOt aller Gestorbenen und 0,26 p. m. der Gesaount- 
boTSlkerang. 

Anf die Städte und das platte Land waren diese Todesfälle rollkommen 

gleichniässif!: mit je 0.26 p. m. der Bevölkerung vcrthoili ; in den einzelnen Kreis- 
theilen schwankte das Verhältniss zwischen 0,16 p. m. (Lagow) und 0,39 p. m. 
(Sonnenburg). 

7 dieser Gestorbenen standen im Alter zwischen 30 und 40, 4 in dem 
zwischen 30 und 30 Jahren, 1 war dber 40, 1 unter 30 Jahr alt. 

An Altersscbw&ohe starben im ganzen Kreise 169 über 60 Jahr alte 
Personen, d. i. 13,75 pCt. aller Gestorbenen und 3.39 p. m. der Qesammtberöl- 
kerung. OfTenbar sind auch in dieser Rubrik viele Fälle, die streng genommen 
nicht hineingehören, enthalten. 

Durch Scharlach wurden im ganzen Kreise 43. d. i. 3,49 pCt. aller 
Todesfälle, entsprechend 0,86 ]). m. der Gesammtbevölkerung verursacht. 

In den St&dten starben 0,32 p. m., auf dem Lande 1,09 p. m. der Bevöl- 
kerung am Scharlach. » 

Von den Gestorbenen, die mit Ausnahme 1 Falles dem Kindesalter ange- 
hörten, waren 5 Kinder unter 1 Jahre, 33 standen im Älter von 1 — 6 Jahren, 
14 in dem von 6 — 14 Jahren, 1 in dem von 14 — 20 Jahren. 

Relativ am häufigsten trat Scharlach als Todesursache im Kreistheile Son- 
nenburg auf, wo 1,83 p. m. der Bevölkerung demsell^en erlagen. Im Kreistheil 
Lagow starben 0,65 p. m., im Kreistheil Königswalde 0.25 p. m., während die 
^eistheile Zielenzig und Stembeig keine SobarlachtodosfiUle hatten. 

An Hasern sind im Kreistheile Sonnenbnrg 3 Kinder im Alter ron 1—6 
Jahren, im Kreistheile Kfinigswalde 1 Kind unter 1 Jahre, zusanuuen 0,08 p. m. 
der Gesammtbevölkerung gestorben, während in den Kreistheilen Zielenzig, Lagow 
und Sternberg Maseitodesfälle nicht vorgekommen sind. Sämmtliohe 4 Falle 
gehörten der Landbevülkerung an. 

Die Kraukheiisgruppe Bräune, Croup und Diphtheritis hat im Ganzen 
73, d. i. 5,93 pCt. aller TodesfiUle, entsprechend 1,46 p. m. der Gesammt- 
beTÖikerung, verursacht, and zwar starben daran in den St&dten 1,76 p. m., auf 
dem Lande 1,33 p* m. der städtischen resp. ISndlicben Bevölkerung. Von den 
Gestorbenen waren 12 Kinder unter 1 Jahre, 48 von 1 — 6 Jahren und 18 
von 6 — 14 Jahren; in den Altersclasssn der Erwachsenen sind Diphtheritis- 
Todesfalle nicht vorgekommen. 

Uelativ am häuligston erscheint die Bräune als Todesursache im Kreistheile 
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Zielenzig, wo sie 23 Todesfälle, entsprechend 2,01 p. m. der Bevölkerung ver- 
anlasste, am seltensten im Kreistheile Stornberf^. wo nur 0.93 p. ni. <\cv IJi-volko- 
rang derselben erlagen. Im Kreistheile Souneuburg sind 1,48 p. m., im Kreis- 
theile Königswald« 1,13 p. m. nnd im Kreistheile Lagow 1,15 p. m. der Bevfil- 
kernng »n der Br&one Terstorben. 

An Keaclihasteii gingen im ganzen Kreise 14 Kinder, darunter 10 anter 
1 Jahre und 4 1 — 6 Jahr alte za Grunde, d. h. es starben daran 0,28 p. m. 
der Gesammtbevölkemng und worden durch Keuchhusten 1,13 pCt. aller Todes- 
faUe verursacht. 

Auf Städte und plattes Land ziemlich gleichmässig (0,26 resp. 0,28 p. m.) 
vertheilt, war die Krankheit am tödtlichsten im Kreistheile Lagow, in welchem 
0,82 p. m. derselben erlagen, w&hrend in den Kreistheilen Sonnenbarg, Königs- 
. walde nnd Sternberg das VerhSltniss swischen 0,14 nnd 0,70 p. m. schwankt 
und im Kreistheile Zielenzig TodesfSlle doroh Kenohhnsten ubeihaapt nicht be- 
dingt worden sind. 

Durch Typhus, gastrisches und Nervenfieber wurden im ganzen 
Kreise 25 Todesfälle, d. i. 2,03 pCt. der Gesamnitzahl derselben herbeigeführt, 
was einer Typhusmortalität von 0,50 p. m. der Gesammtbevölkerung entspricht. 

Der Typhus war h&nfignr in den Stielten, wo 0,71 p. m., als auf dem 
Lande, wo nur 0,40 p. m. der BoTSIkerung daran Torstarben. 

Ton den einseinen Kreistheilen seigt Zielenxlg mit 0,87 p. m. die grfisste 
Typhusmortalität; dann folgt der Kreistheil Sonnenbarg mit 0,44 p. m, und 
weiter die Kreistheile Königswaldc, Lagow und Sternberg mit einer Typhossterb- 
lichkeit von beziehungsweise 0,37. 0.32 und 0,23 p. m. 

Das männliche Geschlecht erscheint gegenüber dem weiblichen überwiegend 
and zwar in dem Vorhältniss von 3:2 betheiligt; die Betheiligung der einzelnen 
Altersolassen ergiebt keine bemeikenswerthen Differenaen. 

Als an Ruhr Torstorben werden im Ganzen 6, d. i. 0,13 p. m. der Qe> 
sammtbevölkerang aufgeführt. Da aber die Fälle sämmtlich das früheste Kindes- 
alter (4mal Kinder unter 1 Jahr und 2 mal Kinder von 1 — 2 Jahren) betrefifen, 
so ist es mehr als wahrscheinlich, dass es in allen diesen Füllen sich um Diarrhoe 
der Kinder eigentlich gehandelt hat. Diese Annahme dürfie jioch gestützt erschei- 
nen durch die relativ sehr geringe ZifTer der nächstfolgenden Rubrik, welche als an 
Durchfall und Breehdarohfall Verstorbene im Ganzen nur 13 Kinder (10 
im 1., 2 im 2. und 1 im 5. Jahre) verzeichnet. 

Durchfall nnd Brechdorchfall hat in den StSdten eine Hoctalit&t von 0,39 
p.m., anf dem Lande eine solche von 0,20 p. m., im ganzen Kr^se von 0,26 p.m. 
bedingt, die in den einzelnen Kreistheilen zwischen 0,16 p. m. (Lagow) and 
0,93 p. m. (Sternberg; variirt. 

An acutem Gelenkrheumatismus sind im Ganzen 3, d. i, 0,06 p. m. 
der Gesammtbevölkerung gestorben. Sämmtliche Fälle kamen im Kreistheile Son- 
nonburg (daTon 2 in der Stadt), hier eine Mortalität Ton 0,14 p. m. reprSsen- 
tiiend, vor, w&hrend in allen anderen Kreistheilen TodesfKUe duroh acuten 
Gelenkrheumatismus nicht bedingt worden sind. 

4 Fälle, die als an Gicht verstorben aufgeführt werden, kamen sämmtlich 
auf dem Lande vor, wo sie einer Mortalität von 0,1 1 p.m. entsprechen (0,08 pOt. 
der Gesammtbevölkerung). 
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Durch Krebs worden im ganzen Kreise 12, d. i. 0,97 pCt. aller Todes- 
fälle herbeigeführt, oder es starben daran 0.24 p. m. der Gesaramtbevölkcrung. 
9 der Fälle gehörten den AUersclassen iiber 40 Jahre hiuaus, '6 denen unter 
40 Jaihiea an; 8 Falle betrafen das mftnnliohe, 4 das veibiiche Qeschleeht. 
Die Yertheilang der TodesflUle auf Stadt und Land und auf dfo einaelnen Kreis- 
flieile bietet keine bemerkenswerthen Differenzen. 

An Wassers Qoht starben im ganzen Kreise 19 Personen, d. i. 1,54 pCt. 
der Qesammtgestorbenen und 0,38 p.m. der Gesaramtbevölkerung. 14 der Falle 
gehörten den höheren AUersclassen von 40 bis über 80 Jahren, 1 der TOn 
14 — 20 Jahren an, 4 betrafen Kinder zwischen 4 und 8 Jahren. 

Als an Apoplexie, Schlagflass verstorben sind 98 Personen verseich« 
net, was 7,97 pCt. der Oesammtgestorbenen and 1,98 p. m. der GesammtbeTltl- 
kemng entspriokt Von der Stadtbevölkerang starben apo^ecUsdh 8,81 p. m«, 
Ton der Landbevölkerung 1,59 p. m. Das männliche Geschlecht erscheint über- 
wiegend betheiligt. Die Mortalität in den einzelnen KreistheilMi schwankte awi- 
Mhen 1,01 p. m. (Königswalde) und 2.34 p. m. (Stern berg). 

Da aber unter dieser Todesursache erheblich mehr als die Hälfte, nämlich 
54, Kinder bis zu 14 Jahren, darunter 42 Kinder unter 1 Jahre aufgeführt wer- 
den, Ton welchen letsteren nnr 8 bald nach der Gebort Terstorben sind, so liegt 
auch für diese Rubrik die Yermntbong vor, dass in derselben vielfach anderweitig 
bedingte Todesfalle mitenthalten sind. 

Gehirn- und Nervenkrankheiten führten in 17 Fällen, d. i. in 1,38 
pCt. der Gesammtsterbefälle zum Tode, und wurde durch dieselben eine Mortalität 
von 0.34 p. ni. der Bevölkerung des Kreises bedingt. Sie betrafen zu zwei Dritt- 
theiien das männliche Geschlecht und überwiegend die städtische Bevölkerung, 
von welcher 0,85 p. m. gegenüber 0,11 p. m. der Ifindlichw an Gehimkrank- 
heiten gestorben sind* 

Im Knrtstheile Ediiigswalde sind TodesfSUe dieser Art nicht genannt; anf 
dia dbrigen Kreistheile erscheinen sie ungefähr gleichmässig vertheilt. 

Lungen-, Brustfell- und Bronchien-Entzündung haben im ganzen 
Kreise 48 Todesfälle, d. i. 3.90 pCt. der Gesammitode-sfiille veranlasst und sind 
somit an entzündlichen Krankheiten der Athmungsorgane 0,96 p. m. der Ge> 
sammtbevölkerung gestorben. 

In den Städten gingen an diesen Affeotionen 1,11 p. m., auf dem Laad» 
0,89 p. m. der BevSlkerang an Grande. 

Das männliche Geschlecht erscheint gegenfibsr dem weiblichen ftberwiegend, 
nahezu im Yerhältniss von 2:1, betheiligt. 

Relativ am häufigsten trat diese Krankheitsgruppe als Todesursache im 
Kreistheile Zielenzig auf, wo 1,40 p. m. der Bevölkerung diesen AlTectionen er- 
lagen; im Kreistheil Sonnenburg starben daran 0,79 p. m., im Kreistheil 
Königswalde 0,88 p. m., im Kreistheil Lagow 0,65 p. m. und im Kreistheil 
Stemberg 1,17 p. m. der Bevölkerung. 

Yoraugsweise tödtlich erwiesen sich diese AlTectionen in den höheren 
AUersclassen, indem von den Gesammtfällen 12 die Altcrsciasse von 50 — 60, 
9 die von 40 — 50 Jahren, 7 die von 60 — 70 Jahren, 3 die von 70 — 80 Jahren 
betrafen und 1 der Verstorbenen über 80 Jahr alt war. Ausserdem starben 
8 Kinder unter 1 Jahr und 4 von 1 — 6 Jahren, während die Altersolassen 
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zwischen 20 und 30 und zwischen 30 und 40 Jahren nur mit 1 resp. 3 Todes- 
fSUen betheiligt sind. 

Ein zttlatiy sehr erhebUohes Gontingent rar GMammtiahl der TodesfiUle, 
nSmlioh 124, d. i. 10,08 pCt. derselben, wurde von der Tuberonlose, 

Schwindsucht geliefert, wonach die Sohwindsnchtsmortalit&t des Kreises sich 

auf 2,48 p. m. der Bevölkerung beziffert. 

In den Städten allein starben an Schwindsucht 8.58, auf dem Lande 2,02 
p. m. der Bewohner, so dass demnach die städtische Bevölkerung in erheblich 
höherem Grade als die ländliche von der Krankheit heimgesucht war. 

Dem Gesehleohl nach sind «rhebHoh mehr mnner als Fraoen, nahem im 
Yerhiltniss von 3:3 gestorben. 

Dem Alter nach wurden TOnogsweise die Altersolassen swisohen 80 und 30 
und zwischen 50 und GO Jahren heimgesucht, auf welche gleichmässig je 86, 
d. i. 20,96 pCt. aller Fälle dieser Gruppe fielen, ^■u^ wenig geringer WM 
jedoch das Gontingent der Altersclassen von üü — 70 und von 30 — 40 Jahren, 
auf welche 23 re.sp, 22 Schwindsuchtstodesfälle kamen. Dann folgt mit 18 
Schwindsuchtstodten die Altersclasse von 40 — 50 Jahren; von den ausserdem 
an Sohwindsuoht Gestorbenen waren 4 unter 80, 3 über 70 Jahr alt und 8 F&Ue 
betrafen Kinder von 6 — 14 Jahren. 

Den Jahreszeiten nach fiel das Maximum der Schwindsuchtstodes fälle mit 
38 auf das 4., das Minimum mit 25 auf das 3. Quartal, in der Mitte steht mit 
33 resp. 30 Sterbefällen das 2. und das I.Quartal. Hinsichtlich der einzelnen 
Monate fielen 2 Maxima mit je 14 Fällen auf November und Mai und 2 Minima 
mit je 7 Fällen auf August und September. 

Ein ESinfloss der Jahresseiten auf die SehwindsnohtsmortalitSt macht sidi 
im Allgemeinen, wenn anch vkihi in anfflUliger Weise, insofern bemerkbar, als 
anf die Wintermonate zusammen die grössere, auf die Sommermonate die kleinere 
ffiUfte der Schwindsuchtstodten fallt. 

Was die örtliche Verthcilung der Schwindsuclilstodcsfälie anbetrifTt. so ge- 
hörte die relativ grösste Zahl derscllten dem Kreisihcil Sonnonburg an, in wel- 
chem 8.56 p. m. der Bevölkerung phthisisch zu Grunde gegangen sind; dann 
folgt mit 2,01 p. m. Schwindsuchtsmortalität der Kreistheil Zielenzig, dann mit 
1,77 p. m. der Kreistheil Kdnigswalde, mit 1,64 p, m. der Kreistheil Lagow 
nnd endlich mit 1,17 p. m. der Kreistheil Stemberg. 

Hiernach sind im Kreistheile Sonnenburg verhältnissmässig über 3 mal 80 
viel Schwindsuchtstodesfälle vorgekommen als im Kreistheile Sternberg. 

Diese auffallende Thatsache wird wol anstandslos, vielleicht neben manchen 
noch nicht bekannten anderweitigen Momenten, vorzugsweise auf die verschieden- 
artigen Bodenverhiiltnisse der beiden Kreistheile — von denen der Kreistheil 
Stembei^ sameist aus dnrehl&ssigem Sandboden, der Kreistheil Sonnenbuig 
grossentheils ans fenohtem Brachland besteht — zurückzuführen sein, nachdem 
der in hohem Grade fordernde Einfluss der Bodenfeuchtigkeit für Entstehung und 
Tödtlichkeit der Schwindsacht von Buohanan in so fibenengender Weise nach- 
gewiesen worden i.st. 

An Herzkrankheiten starben im ganzen Kreise 7, d. i, 0.14 p. m. der 
Gesammtbevölkerung, davon 5 im Kreistheile Sonnenburg und 2 im Kreistheile 
Zielenzig, hier eine Mortalität von 0,84 resp. 0,17 p. m. repräsentirend. 
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Leberleiden incl, Gelbsucht führten im ganzen Kreise 6 Todesfälle 
herbei und zeigten somit eine Mortalität von 0,12 p. m. Im Kreistheile Zieleazig 
sind sie als Todesursache nicht verzeichnet. 

Nieren- vnd BUsenleideo sind eis Todesnrasehe 3nal, 8msl Im Kieis- 
theile Sonnenbwg nnd 1 mal im Kreistheile Stenibexg genannt; ihre Mortalittt 
betrag 0,06 p. m. 

An Krankheiten des Magens nnd Barmkanals starben im Gänsen 

13, d. i. 0,26 p. m. Sie traten vorzugsweise in den Städten als Todesursache 
auf; ihre Vertheiiung auf die einzelnen Kreistheile bietet keine bemerkenswerthen 
Differenzen. 

Unterleibsentzündung, Peritonitis führte in 7 Fällen, d. i. 0,14 
p. m. der BevQlkemng som Tode. Die PSUe betrafen anssdilieaslich das weib- 
liche Qesehlecht nnd überwiegend die Landbefölkentng insbesondere in den Kreis- 

fheilen Sonnenburg und Lagow. 

Durch Brand der Alten, Gangraena senilis wurde in der Landbevöl- 
kerung des Kreistheils Lagow, und durch Rose, Erysipelas in der des Kreis- 
theils Königswalde je 1 Todesfall, d. i. 0,02 p. m. der Gesammtberölkerung 
veranlasst. 

Durch Selbstmord starben im ganzen Kreise 8 Personen (7 m&nnL, 
1 weibL), d. i. 0,16 p. m. der Bevölkerung, dsTon je 3 in den Kreistheilen 
Sott^enburg und Zielenzig und je, 1 in den &eistheileitJ<agow nad Stembiwcg».. 

Die Altcrsclassen von 20 — 30, von 40 — 50 und von CO — 70 Jahren sind 
durrli ji^ 1. liio von 80 — 40 .Taliren durch 2 und die von 50 — GO Jahren durch 
3 Fälle vertreten. Der Si ll siinorti wurde in 6 Fällen (5 männl., 1 w^ibtl.) durch 
Erhängen, 2 mal in nicht näher angegebener Weise au.s<i;e führt. 

Durch Mord starb 1 Person (weibl.)< d. i. 0,02 p. m. der Bevölkerung, 
nnd swär auf dem L^nde im Kreistheile Lagow. j 

Duföh Ternngl&cFnng'ehdIich stafben fm^ga n^Een Itrelse 14 (13 mionL, 
1 weibL) Personen, entsprechend 0,28 f. m. der Gesammtbi^^ölkertiljig; davon 
6 im Kreistheile Sonbenbn^, ^ im Kieiflpiheile Zielenzig und 3 im Kreistheile 
Königswalde, wonach sich für die einzelnen Kreistheile eine bezüjj^liclit^ Morta- 
lität von resp. 0.29. 0,43 und 0,38 p. m. der Bevölki-run^r erjrii'bt. In den 
Kreis thcilen Lagow und Sternberg siud UngiücksfäUe mit tödtiichem Ausgange 
nicht notirt. | , . > . ! 1 . - 

In den ^^tenlstarjlten dilroh .7enin|luQkang 0,B6, auf Lande 0,28 
p. m« der Bev9Qpmi^. . | \ \ \ i s 

Der Tod wurde in diesen Fällen 8 mal durch Ertrinken, 3mal durch mecha- 
nische Gewalt, je Imal durch Blitzschlag und durch yerbrennnn^ nnd 1 mal in 
nicht näher angegebener Weise herbeigeführt. 

Es erübrißjt dio Tuibrik der unbekannten, nicht angehobenen und im Vor- 
stehenden nicht uuierioubringüuden Todesursachen, welche zusammen 75 Fälle, 
d..i. 6,10 pfit. derilMsinmtgfiilorbenen nfafassi. ' Die4e BiiWt zeigt eine relatir 
viel geringere Ziffer i&t die st&dtisohe als für die- Lantbefötkernng. 
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III. Natürlicher Bevölkerungszuwachs, 

Wenn wir schliesslich einen Blick auf die Volksbewegung des Kreises werfen, 
soweit sie durch die vorstehend geschilderten Geburts- und Sterblichkeits Ver- 
hältnisse bedingt worden ist, so geht aus der Tabelle VI. zunächst das nicht an- 
günstige Resultat hervor, dass für den ganzen Kreis aus dem Ueberschusse der 
Lebendgeborenen über die Gestorbenen sich ein natürlicher Bevölkerungszuwachs 
von 771 Personen, d.i. 15,47 p. m. der Gesammtbevölkerung ergiebt. 

Demgegenüber betrug für den ganzen preussischen Staat in demselben 
Jahre — bei 1,047,752 Lebendgeborenen und 659,537 Gesamftitgestorbenen — 
der natürliche Bevölkerungszuwachs 388.215 Personen, was 14,73 p. m. der 
Gesammtbevölkerung entspricht. 

Es ist demnach der natürliche Bevölkerungszuwachs in unserem Kreise am 
0,74 p. m. grösser gewesen als der durchschnittliche des ganzen Staates. 

Diese Zunahme war relativ grösser bei der ländlichen als bei der städti- 
schen Bevölkerung, indem sie bei der ersteren 575 Personen oder 16,64 p. m., 
bei der letzteren 196 Personen oder 12,82 p. m. der Bevölkerung betrug, so 
dass demnach die Landbevölkerung des Kreises einen um 3,82 p. m. grösseren 
natürlichen Zuwachs als die Stadtbevölkerung erfahren hat. 



[Tabelle VL] 



Kreistbeilc. 


Berölke- 
rungs- 
zahl. 


Summa 
der 


Summa 
der 


Bevölkerungs- 
zuwachs. 


Lebend- 
gebornen. 


Gestorbe- 
nen. 


absolut. 


•/.• der 

Bevolkg. 


Sonnenburg Stadt 
Land 

Kreistheil Sonnenburg 


5692 
14513 
20205 


227 
631 

858 


177 
419 

596 


50 
212 
262 


8,78 
14,60 
12,96 


Konigswalde Stadt 
Land 

Kreistheil Königswalde 


ir>2r> 

62fi9 
7895 


71 

267 
338 


40 

136 
176 


31 
131 
162 


19,06 
20,89 
20,51 


Zielenzig Stadt 
Land 

Kreistheil Zielenzig 


5855 
5548 
11403 


232 
216 
448 


145 
106 
251 


87 
110 
197 


14,85 
19,82 
17,27 


Lagow Stadt 
Land 
Kreistheil Lagow 


492 
5571 
6063 


18 
173 
191 


10 
109 
119 


8 
64 
72 


16,26 
11,48 
11,87 


Stern berg Stadt 
Land 

Kreistheil Sternberg 


1616 
2649 
4265 


56 
109 
165 


36 
51 

87 


20 
58 
78 


12,37 
21,89 
18,28 


Sa. in den Städten 


15281 


604 


408 


196 


12,82 


Sa. auf dem Lande 


34550 


1396 


821 


575 


16,64 


Sa. im Kreise 


49831 


2000 


1229 j 


771 


15,47 
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Ton den KreistlieUen steht hinsicbfUcli des nataiUohen BeTtf]keniiig8> 
srnrachses der Enistheil K9mg8«»lde mit 80,51 |k* m. obenan, dann folgt der 

Kreistheil Sternberg mit 18,28 p. m., weiterhin die Kreistheile Zlelenzig mit 
17.27 p. m. und Sonncnburg mit 12,96 p. m. und endlich der Kieistheil IiagOW 
mit 11,87 p. m. der ursprünglichen Bevölkerung. — 



Wenngleich in der vorstehenden Darstellung besonders bemerkenswerthe 
Resultate nicht augenfällig hervorgetreten sind, so haben sich doch immerhin 
einzelne Gesichtspunkte ergeben, welche geeignet sind, grösseres Interesse zu » 
erregen und zu ferneren hygienischen Forschungen nach bestimmten Richtungen 
hin aufzufordern; und in diesem Sinne möge die Arbeit nicht als ganz fruchtlos 
eiaeheinen. 



8. 

Tomhliige zur Einführung der obligatoriseheii 
AntiseiNsas fihr die Hekunmeii. 

Von 

Dr. Rl i etB« to c d i« g in KSln. 



Obsch on die von Semmel weiss im Jahre 1847 aufgestellte Lehre, 
dass das Puerperalfieber auf einer lufection mit septischen Stoffen be- 
ruhe, jetzt allgemein adoptirt ist und unsere ersten gynäkologischen 
Autoritäten die fixe Natur des Puerperalfiebergiftes anerkennen, ob- 
schon durch die in den grossen Entbindungsanstalten (Basel, Breslau, 
Dresden, Berlin, München, Leipzig, Halle, Erlangen) eingeführte anti- 
septische Behandlung der Geburten, welche als Consequenz der 
Semmelweiss'schen Lehre nothwendig sich ergab, die hohe Morbi- 
dit&ts- und llortalitatsziffer*) sofort in augenföliigster Weise herab- 



*) Hax Bohr hat diese scbreckcnerregenden Zahlen 1878 (eine im Auftrage 
der Pueipcralfieber-Commi'tsion der Gesellschaft für Gobortshülfe und Gynäkologie 
in Berlin verfasstc, sehr verdienstvolle Arbeit) in einer statistisrhen rcbi rsioht 
der in 60 Jahren (18 IG — 1876) in Preussen im Kindbette gestorbenen Frauun zu- 
sammengestellt. Die Mortalitätsziilcr ging in den Anstalten seit Eiiiliibrung der 
Antisepsb von 7 pCt auf 1 pCt. herunter (s. Zeitschrift für Qebortshülfe und 
Gynäkologie von Schröder, Mayer und Fassbender. Bd. III. S. 78 u. 77). 
Es sterben noch jetit in Preussen alUihrlieh 7000—9000 Frauen im Woehen- 
bette! (B5hr, eodem looo p. 76). 

21 • 
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gesetzt und hierdurch wiederum der praktische Beweis fdr die Rich- 
tigkeit der heute herrschenden Ansichten über das Puerperalfieber ge- 
liefert worden ist, kommen leider in der Priyatpnxis der Aerzte und 
Hebammen, und zwar gewöhnlich derselben Aerzte und Hebammen, 
selbst nach leichten, ohne jede Eunsthnlfe rerlaufenden Entbindungen 
noch Immer eine auffallend grosse Zahl von Erkrankungen und Todes- 
fiQlen durch das Puerperalfieber vor. 

Als Entschuldigung muss dann immer die Theorie der Selbst- 
infection herhalten, welche ja auch in den neuesten und besten Lehr- 
büchern (Schröder, Spiegelberg) ihren Platz gefunden hat, wenn- 
gleich Schröder ihr Gebiet auf die Fälle beschrankt, in welchen 
schon bei der Geburt zersetzte organische Stoffe vorhanden sind 
(wenn todtfaule Früchte längere Zeil nach dem ßlasensprunge im 
Uterus verweilen, bei jauchenden Carcinonien etc.), weil bei späterem 
Zerfall von Gevvebstheilen (Druckgangrän, Eiliautretention) die bei der 
Geburt gesetzten Continuitätstrennungen schon in granulirende, das 
septische Gift nicht mehr resorbirende Wundflächen umgewandelt seien, 
und obschon Spiegelberg hinzufügt, dass schliesislich auch die Keime 
für die Selbstinieclion doch „von Aussen'' kommen. „An und für 
sich**, sagt der letztgenannte Autor ferner, „ist ja die Infectiosität der 
Lochien so gering, wie die jedes andern einfachen Wundsekrets; dass 
sie, unter die Haut eines gesunden Thieres gebracht, Entzündung und 
Fieber erzeugen (Kehrer), beweist Nichts für die grosse Infectiosität, 
denn das thun auch die gutartigsten Wundproducte Wären die 
Lochien an sich so sehr gefahrlich, so wäre ja gar kein gesundes 
Wochenbett möglich." 

Wenn also die Infectionskeime doch von Aussen kommen sollen, 
80 ist mit diesem ZugestSndnisse die Selbstinfection eigentlich wieder 
über Bord geworfen, und so sagt auch Schröder in der neuesten 



') Sobald allerdiügs gutailigu Wundsekrete und Exsudate unter höheren Druck 
kommen,, m tritt immer BMOiptionafleber ein, wAdm bei BütspAnnung sehr bald 
wieder nudiliset; dalier der Fieber»b&il bei ErSStaang vun Absoessen. Bbenao 
entsteht Besorptionslteber, wenn Sekrete im Uterus dnreb Stagnation unter hohen 

Druck kommen. Zum Zustandekommen des septischen Fiebers gehört aber immer 
noch das Uin/utreten septischer Stoffe. Die Besprechung der Wichtigkeit des 
Sekretabflusses und der Drainage fällt jedoch strenge genommen nicht unter mein 
Thema, da die hier in Betracht kommenden Zustände nicht zur Entbindung, son- 
dern zur Behandlung des pathologischen Wocheubeites gehören und als solche 
&rjitliehe HQUb erfordern. 
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Auflage seines Lehrbnclies S. 729 aasdrficklicb: »Bs kann nicht genag 
hervorgehoben werden, dass es eine Selbstinfeotlon im eigentlichen 
Sinne nicht giebt, da zur Bildung infectiöser Fäulnissproducte jeden- 
falls das Hiuzukommen von Fäulnisserregern von Aussen noth- 

weiidig ist.* 

Dass Spiegelberg unter den von Aussen kommenden Keimen 
nicht etwa solche versteht, die per inhalationem in den Organismus 
der Wöchnerinnen einwandern, davon habe ich mich während eines 
sehr lehrreichen zweimonatlichen Aufenthalts in der Spiegelberg- 
schen Klinik, welcher mir im Jahre 1875 durch die Güte ihres Vor- 
stehers gestattet wurde, zur Genüge überzeugt. Ist doch gerade der 
Erfolg der antiseptischen Behandlung der Geburten in dem (damals 
wenigstens) hygienisch möglichst schlecht situirten Breslauer Institut 
ein eclatanter Beweis für die Bichtigkeit der modernen Pnerperalfieber- 
anschauungen geworden. 

Geben wir aber die Möglichkeit der Selbstinfection durch directen 
Contact der in der Loft schwebenden Keime mit den Puerperalwunden 
zu — eine Auffassung, wie sie auch im preussischen Hebammen-Lehr- 
hnche S. 267 und in der Denkschrift der Pnerperalfieber-Oommissioii 
der Gesellschaft für Gebartshälfe und Gyn&kologie in Berlin*) ihren 
Ausdrack gefanden — , so kann diese Art der Selbstinfection den- 
jenigen Aerzten and Hebammen, in deren Praxis selbst nach leichten, 
ohne Kunsthülfe verlanfenden Entbindungen Erkrankangen and Todes- 
fiUe an Pnerperalfieber yorkommen, dennoch nicht zar Entschuldigung 
dienen, da sie durch gewissenhafte Anwendung der Antisepsis ver- 
hütet werden kann. 

Die Zeit ist glücklich überstanden, in welcher man das Heil der Puerperao 
in d«r Anzahl der Cabikfass Laft suchte, welche der einzelnen zugestanden 
wurde. Als im Jahn 1866 die aus einem Complex höchst mangelhaft besohaffe- 
ner, kleiner, alter H&nser bestehende ProTinsialgebiraiistalt in K5In tod dem 
Kattenbug an das entgegengesetzte Ende der Stadt in ein sehr geräumiges, ad 
hoc neu errichtetes Gebäude in der Kartliänscrf^nsse verlegt wurde, bei dessen 
Anlage den Anforderungen der Hygiene^) nach allen Richtungen hin (besonders 
auch der Luftquantität und -Qualität der Wochenbettzimmer) Rechnung getragen 



•) Zeitschrift für Geburtshülfc und Gynäkologie. Bd. III. S. 11. 

^) Es war dies die Zeit des Auflebens der üfleutlicbeu Gesundbcits^lltige am 
Rhein, der YeiQffienfliohung der Oi dt man a'solieii Luftartikel in der Köln. Zeitnng 
(weUdien von unserem gebildeten Laienpublikam ein besonderes Interesse entgegen- 
gebracht wurde) and der Gründang des Küiner Qesandheits-Comit^s, aus wdehem 
der Miedeirheinisohe Yerein für offBntlieho Gesundbeitspfloge berroiging. 
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worden, setste sehr bald wieder eine der Paerperalfieberepidemien ein, wie ich 
sie auf dem Kattenbug mitzubeobacbten Gelegenheit hatte, — ein Beweis, wie 

wenig die für das Allgemeinbefinden der Kranken und zur Verliüuing von flüch- 
tigen, per inhalationero übertragbaren Infectionsstoffen (Pocken. Masern, Schar- 
lach, Diphtheritis. Typhus, Tuberkelvims etc.) höchst wichtigen hygienischen 
Massregeln das Pnerperalfieber inflniren. 

Ich bin gewiss dafür, dass in allen für Wöchnerinnen und Neu- 
geborene bestimmten Räumen für ein hinreichendes Quantum Luft *) 
und für häufige Erneuerung derselben Sorge getragen, dass in den 
Anstalten die Luft der Gebär- und Wochenbettzimmer durch Räuclie- 
rungen mit Chlor oder schwefliger Säure, durch Abwaschungen der 
geölten Wände und des Fussbodens mit Carbollösungen in gewissen 
Intervallen regelmässig desinficirt wird, dass man ferner der Be- 
schaffenheit der Aborte, der Reinhaltung des Trinkwassers und des 
Untergrundes seine Anfinerksamkeit zawendet, — will man aber 
das ?aerperalfieber verhüten, so sorge man in den Anstal- 
ten sowohl wie in deir Priratpraxis vor allen Dingen fnr ab- 
solut reine und gründlicli desinficirte Hfinde, Instrnmente, 
Geschirre nnd Reinigangsgegenst&nde and yerbanne die 
Schwfimme, indem man sie durch Salicyl- oder Garbol- 
watte ersetzt Bringt man dann während des Verlaafes der 
Entbindung die Geburtstbeile (oTentuell auch die Uterus- 
innenfl&cbe, s. unten) mit antiseptiscben Flüssigkeiten ge- 
nügender Oonoentration in wiederholte Berührung, so wird 
die Infection mit Sicherheit Tormieden werden. 

Auch die Selbstinfection, welche durch den Contact der in der Zimmer- 
loft sospendirten Keime mit den Puerperalwunden entstehen soll, hat man nach 
solebem VeifialiieB nioht mehr zu ffirohten. W&ren in der That die Lnftpihe zur 
septischen InfloiroDg der Wondra tod so wesentlioher Bedeutang, so Hessen sidi 
die guten Resnltate der offenen Wundbehandlung gewiss schwer erklären. Von 
vielen Chirurgen ist der Spray aus der Reihe der Lister'schen Cautelen gestrieben 
worden ; auch ich habe bei meinen sechs letzten Laparotomien ihn nicht mehr 
angewandt und mich ebenso wie bei allen andern gynäkologischen Operationen 
mit häufigen Betupfungen und Bespülungen der Peritonealhöhle und der Wund- 
flächen mit Chlorwasser oder CarboUdsung, mit Einschlagen der heraasgelagerten 
Darme in erwannte Chlonrassertftoher begnügt. Die Resultate sind dabei ebenso 
günstige, wie bei der früheren Anwendung der Spiayapparate. In derselben Weise 
wird in unserer hiesigen specialärztlichen Poliklinik schon seit mehreren Jahren 
verfahren, nnd bleibt dabei der aseptisohe Wundverlanf aosnahmslos ungestört. 



') Eine Regierungs-Yerordnong vom 23. Juli 1879 stellt für die Conceasioni? 
run^ der Privat-Entbindungs-Anstalten diese Bedingung ausdrUekUoh auf. 
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Man sollte es kum gUnben, dass bei dem heutigen, im Vorigen 
in knnen Umrissen gekennzeichneten Standpunkte der Ihfectionslehie 
es noch Aeizte giebt, die ohne jede antisepüsohe Yorsiditsmassregel 
eine Entbindung abaolviren» obschon es ihnen gewiss keine Schwierige 
keiten bietet» in diesem Punkte ihre Pflegebefohlenen der Segnungen 
des Fortschritts der Wissenschaft theilhaftig au machen. Ich kann 
mir diese Unterlassungssünde nur durch einen gewissen horror novi 
und allenfalls durch das Widerstreben eiklSren, bei einem physiolo- 
gischen Vorgange, wie es die Gebart ist, dem die Menschen doch 
„Jahrtausende lang seinen natürlichen Verlauf gelassen und bei wel- 
chem sie nur dann, wenn gewisse Störungen eintraten, künstliche 
Hülfsmittel erlaubt gefunden haben", — bei einem' solchen physiolo- 
gis( hen Vorgänge nun jedesmal den autiseptischea Apparat in Bewe- 
gung zu setzen. 

Für diese Einwendungen habe ich nur die eine Antwort, da^s der 
Mensch in Jahrtausenden auch Etwas zu seinem Nutzen zu lernen 
pflegt, und dass in unseren Zeiten manchmal ein Lustrum ausreicht, 
um unsere früheren Ideen über die gewöhnlichsten physiologischen und 
pathologischen Vorgänge umzustürzen und zum Aufbau neuer, durch 
die pathologische Anatomie, das Experiment und die exakte klinische 
Beobachtung gestützter Anschauungen zu führen. Sind nicht Nah- 
rungsaufnahme und Cohabitatiou auch physiologische Vorgänge? und . 
doch hat schon Moses für dieselben prophylaktische Verordnungen 
gegeben, um sein Volk vor Sdiaden zu bewahren. Würde dabei, dem 
jetsigen Standpunkte unserer Kenntnisse entspfecbend, Mikroskop und 
Antisepsis in strengster Weise gehandhabty so würden Trichinose und 
Syphilis gewiss immer seltenere Vorkommnisse werden. 

Wenn ich aber auch zugeben wül, dass der wissenschaftlich ge- 
bildete Arzt zum Glauben an die Wunderkraft der Antisepsis nicht 
gezwungen werden kann, so erwächst doch meiner Ansicht nach den 
ausser dem wissenschaftlichen Verkehre stehenden, urtheilslosen Heb- 
ammen gegenüber den Behörden zweifelsohne die Pflicht, prophylak- 
tische Massregeln vorzuschreiben, welche dem heutigen Standpunkte 
der Infectionslehre entsprechen und welche bei jeder Entbindung ohne 
Ausnahme anzuwenden sind. Es steht zu hoffen, dass dann auch die 
Aerzto zur Dcsinfection bei den Geburten freiwillig dasjenige thun 
werden, was den Hebammen zwangsweise auferlegt wird. 

Die Berechtigung zum Erlass derartiger Zwangsvorschriften wird 
der iiegierung, welche ja ihre Staatsangehörigen vor Schaden an Leben 
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und Gesondlieit sa bewahren hat und sich dieser Aufgabe in einer 
immer eingehenderen, sehr dankmwerthen Weise unterzieht, wol 
Niemand streitig machen. Legt doch das Beichsimpfgesetz, dessen 
wohlthätiger Erfolg durch die Bohr 'sehen Zahlen auf das Schlagendste 

illustrirt wird, jedem Staatsbürger einen viel grösseren, von den Impf- 
gegncrn hödist peinlich empfundenen persönlichen Zwang auf. 

Vorschiäore zur antiseplischen Behandlung der Entbindungen sind 
schon von den verscliiedensten Seiton gemacht und in vielen An- 
stalten mit vorzüglichem J^rfolge zur Ausführung gebracht worden; 
jedoch sind zum Theil die empfohlenen Methoden zu umständlich 
(Ji ehling und Stadtfeldt wandten sogar den Spray an); auch diver- 
giren die Ansichten der Autoren in manchen Punkten, zumal bezüglich 
der Ausspülungen des Uterus nach der Geburt und im Wochenbette. 
Die Vorschläge sind ferner hauptsächlich für Aerzte berechnet; soll 
aber die Einfuhrung der geburtshülflichen Antisepsis in die Ptivat- 
praxis eme allgememe werden, so kommt es yor Allem darauf an, 
den Hebammen pradse, dem heutigen Standpunkte der Infeotlons» 
lehre entsprechende Vorschriften zu geben, deren Durchfnhmng keine 
allzu grossen Schwierigkeiten bieten darl 

Ob die in dem Lehrbuche der Geburtshulfe für die preussischen 
Hebammen enthaltenen Desinfectionsbestiramungen diesen Anforderun- 
gen entsprechen, will ich im Folgenden des Näheren erörtern und 
eine geordnete Zusammenstellung meiner eigenen Vorschläge zur Ein- 
fuhrung der obligatorischen Antisepsis für die Hebammen hier anführen. 

Für die preussischen Hebammen ist meines Wissens noch keine 
Instruction zur autiseptischen Leitung der Entbindungen ausgearbeitet 



•) Ich führe hier nur die mir leicht zugängliche Literatur an: Bischof f, 
Correspondcnzblatt für Schweizer Aerzte, 1875. No. 22 u. 23. Spiegelberg, 
Lehrbuch S. 745 und Bcrl. klin. Wochenschr. 1880. No. 22. Schröder, Lehrbuch, 
6. Aan. S. 771. Fehling, Arohiv far Gynäk. Bd. VUI. S. 298, Ceniralbl. für 
GjnSk. 1878. S. 159 and Ceatcalbl. 1880. S. 619. Fritsch, Yolkmaan'a Vor- 
tiftge, S. 107. Sobede, Barl. klÜL Woebenadir. 1877. No. 38. Sehüeking, 
eod. loo. 1877. No.36. J. Veit» Md. loe. 1879. No. 88. Kästner, Centralbl. 
für Gynäk. 1880. S. 369. ßrenneke, Berl. klin. Wochenschr. 1879. No. 50u.51. 
Zweifel, eod. loc. 1878. No. 1. Stadtfeldt, Centralbl. für Gynäk. 1880. S. 145. 
Münster, Zeitschr. für Geburtsh. u. Gynäk. Bd. L 5.422. Langenbuch, eod. 
loc. Bd. IL S.83. Schülein, eod. loc. Bd. IL S. 97. Richter, cod. loc. Bd II. 
S. 126. Thiede, eod. loc. Bd. V. S. 87. v. Hecker, Beobachtungen und Unter- 
suchungen aus derGebäranstalt saMünchen, umfassend denZeitraam von 1859—1879. 
Mnneben, 1881. Referat im Arebiv iQr GTiiik. Bd. XVm. S. 184, 
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worden. Die mebrfiicli erw&hnte Denkschrift der Poerpendfieber- 
Gommission hat sich nicht damit befasst und das nene preussisdie 
Hebammen-Lehrbuch enth&lt nor ReinlichkeitsTorschriften, aber dorch- 
ans keine Anleitung zur Desinfection. 

Aus der Prüfung der in dem Lehrirache enthaltenen diesbezüg- 
lichen Paragraphen (§§. 62, 96, 97, 121, 130, 166, 363, 364, 369, 
371, 403 und 405) geht hervor, dass dieselben, bei aller Anerkennung 
der Eindringlichkeit der Reinlichkeiisvorschriften, dem jetzt allgemein 
üblichen antiseptischen Verfahren sich gar zu wenig adoptiren, dass 
insbesondere von Desinfection der Unterarme, Hände und Instrumente, 
von Reinigung der äusseren Genitalien der Kreissenden mit Carb Öl- 
lösungen und Seife ebensowenig die Rede ist, wie von Carbol- 
ausspülungen der Scheide und des Uterus. 

Ich erlaube mir daher im Folgenden eine Instruction zur anti- 
septischen Leitung der Entbindungen für die Hebammen dem Gut- 
achten der zuständigen Behörden gehorsamst za unterbreiten. 

Instrnetion 

zur aatiMftfieken iehaadlng der fatUadufen ür die Mmmmb. 

I. Ger&ihschaften. 

Za jeder Entbindung hat die Hebamme folgende Qeifttbschaften mitsu- 
bringen: 

1) einen Irrigator von unlackirtem Zinkblech mit einem Binaatae, in welchem 
die nachstehend aa|geK&hlten Gegenstiia^ bequem yerpaokt werden kön- 
nen*); 

2) ein Irrigatorschlauch von 1 Vj Meter Länge mit Quetschhahn ; dazu. eine 
Rolle dünnen Bindfadens zum Einbinden der Iiyectionscanülen ; 

3) swei InjectioQscanülen (einfache HorospitEon von 8 Ctm. liänge, die 
2 Ctm. Tor dem in den Irrigatorschlaaoh einsubindenden Ende mit einer 
Scheibe versehen sind), die eine sa SdieideneinspritBungen, die andere 
zu Klystieren bestimmt; 

4) ein 20 Ctm. langes, elastisches, oben in eine Olive mit einem Loche 
cndipeiidcs Mastdarmrohr für sogenannte hohe Klysliere. Dasselbe wird 
auf eine Hartgumnuschraube aufgesteckt, welche in eine 2 Ctm, lange, in 
den Irrigatorscbiauch einzubindende Canüle ausläuft; 

5) zwei gläserne Uteraakatheter; 



*) Derartige stell» und hängbare Irrigatonm von 4 Liter Lüiilt nebst dem 
alle anfgeiShltMi Requisiten enthaltenden Einsätze sind von Kühne, Sievers 
und Neu mann m Köln, Hohe-Strasse 103, sam Preise.von 17 Mark zu besiehen. 
Durch amovihle HandgriiTe, welche mit Gummi ^henogw sind, lassen sieh die- 
selben leicht wie ein Körbchen tragen. 
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6) ein nensflbenier weibliober Katbeter; 

7) eine Nalelschnufsebeere; 

8) eine Nagelbürste: 

9) V'2 C'tm. breites leinenes Band zum rnterbinden der Nabelscbnar; 

10) ein kleines Packetclien Carbol- oder Salicylwatte ; 

11^ ein Dutzend hübnereigrosser, festgedrehter, cylinderförmiger, in der 
Mitte mit einem Bindfaden nmschlangener Carbol- oder Salicyl- Watte- 
tampons; 

18) ein Celaios'scber Thermometer; 

13) ein SOO Gramm enthaltendes, starlnnrandiges Fläschchen mit roiner 
)nrysta11i5:irter, durch Erwärmen und geringen Älkoholznsatz flüssig ge- 
machter Carbolsäure. ') Der dasselbe vorschliessende Glasstttpael wird 

durch den jetzt üblichen Gummikapselverschhiss gesichert; 

14) ein 100 Gramm enthaltendes Mensurglas zum Abmessen der Carbol- 
säure ; 

15) ein FlSschcben mit 50 Gramm 10 Vo Carboldls, 

16) ein Flisobchen mit Hoffmannsfaropfen, 30 Grm. 

Alle Fllsobdien mit Gla88t9psel und Gommikapselfenoblass. 

II. Ausführung. 

§. 1. Dosi n f i c i re n de Re i n ig un g des eigenen Körpers, der In- 
strumente und der Geburtstheile der Kreissenden. Die Hebamme 
misst in einer reinen Waschschüssel Termittelst des Mensurglases 1 Liter lauwar- 
men Wassers = 1000 Grm. ab und giesst unter Umrühren mit einer der IqjeetionS' 
oanfilen 50 Grm. reiner flässiger Garbolsänre hinein. In dieser SohSssel desinfi- 
eirt sie dnroh Abwaschen mit der Hand zunächst den Katheter, die Injectiona- 
canülen (Hornspitzen), den Quetschhahn, die Nabelschnurscheere und das Nabel- 
schnurband; darauf reinigt sie in derselben Schüssel mit Nagelbürst(> und Seife 
ihre Unterarme, Hände und die kurzgeschnittenen Nägel. Nach Entleerung und 
Auswaschung der Schüssel füllt sie dieselbe mit 3° q lauem Carbolwasser (indem 
sie 30 Grm. reiner Carbolsäure in ein Iiiter lauen Wassers giesst) und reinigt 
mit diesem und Seife in sohonendor Weise die Baachdecken nnd Snsseren Gent- 
talien der Kreissenden (wSIurend letstere auf dem Stechbecken gelagert ist) bis 
som After an. Naoh abermaliger Entleemng nnd Answasdhnng der Sohfissel foHt 
die Hebamme dieselbe wieder mit 1 Liter 5Vo Carbollösung und lässt sie wäh- 
rend der Entbindung in der ü&he des Bettes behafs öfteren Eintauchens ihrer 
Bände stehen. 

Vorjeder Manipulation in den üe bu ristheilen muss der touchi- 
rende Finger (resp. mehrere oder die ganze Hand, falls dieselbe eingeführt wer- 
den muss) mit IO^q Carbolöl eingefettet werden; ebenso sind die Kathe- 
ter und Ii\jectionscanfilen jror dem Gebiaoche jedesmal in Oarbolöl einsutauchen. 



') Ein Pfund Aciduin carbolicum purissimum crystaliisatum ist für I Mk. 80 Pf. 
durch die Firma C. Dienern er in Köln zu beziehen. Der Knpros- Preis beträgt 
nur 1 Mk. 50 Pf. Für das Armenrecht geniessende Wöcbaermuen muss die Ge- 
meinde die Carbolslure-Kostes bestreiten. 
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Alle zur Verwendung kommende Leinewand (Unterlagen, Stopftficher, Um> 
Schläge) muss ausgekocht sein. 

Nach absolvirter Entbindung werden Irrigaiorschlauch, Injections- 
canülen und alle metalleneu Instrumente (Irrigator, Quetschhahn, Katl^eter und 
Nabelschnurscheere) mit Seife abgewaschen und abgetMxteet. Die «ia«te Heini- 
gang der metallenen Instrumente vollzieht die Hebamme am Besten in Hanse, 
indem sie dieselbe mit sogen. Pntsseife sorgfältig abwascht und mit Flanell 
trocken abreibt. 

Der Katheter wird unter ö^ 'q alle 8 Tage zu erneuernder Carbollösung ver- 
wahrt, alle 8 Tage einmal mit einem feinen Ilaarbürstchen im Innern bis an die 
Spitze gereinigt und in siedendem Wasser ausgekocht. 

Hat die Hebamme Krauke besucht, die an ansteckenden Krankheiten, 
Kindbettfieber, Rose, Blattern, Scharlach oder Diphtheritis leiden, so muss 
sie jedesmal, bevor sie zn einer Kreissenden odwWSebnerin geht, ihres&mmt- 
lichen Kleidungsstucke wechseln und sich selbst sowie die ausgezogenen Sachen 
einer Chlorräucherang in einem kleinen geschlossenen Räume (durch Aufgiessen 
von Salzsäure auf Chlorkalk in einer irdenen Schüssel) unterwerfen. Die oben 
angegebene Desinfection der Unterarme, Hände und Nägel muss in der Zeit, wo 
sie die Berührung mit derartigen Kranken nicht vermeiden kann, zum min» 
desten drei Mal täglich geschehen. 

$. 3. Desinficirende Einspritzungen in Scheide und Gebär- 
mutter während und nach der Geburt Nach der desinficirenden Reinigung 
dM äusseren Genitalien der Kreissenden setzt die Hebamme eine 3Vo Carbollö- 
sung in einer Waschkanne') an, indem tie in ein Liter lauwarmes Wasser 
20 Grm. reiner Carbolsäure giesst. Nach gehörigem Umrühren giesst sie diese 
Lösung in den inzwischen mit Schlauch, Quelschhahn und Hornspilze armirten 
Irrigator und macht mit derselben, während die Kreissende auf dem Stechbecken 
liegt, eine gründliche Scheidenausspülnng. 

Desinficirende Scheideneinspritzungen von k&rzerer Daner, 
zu welchen jedesmal ungefähr V« Liter Flässigkeit Terbraucht wird, müssen 
nach j eder Manipulation in den Genitalion gemacht werden. Die 
Häufigkeit der Untersuchungen beschränkt die Hebamme auf ein möglichst 
geringes Maass. Dieselben dürfen nur so oft vorgenommen werden, als es die 
Beobachtung des Fortganges der Geburt unbedingt erfordert. 

Die Injectionsflüssigkeit wird entweder durch eine schwach brennende 
Spirituslampe, die unter dem an der Wand hängenden Inigator sich befindet, 
oder durch Öfteres Zugiessen kleiner Quantitäten, heisser 5% Carbollösung lau- 
warm erhalten. 

Nach jedesmaliger Anwenduri}; der Tampnnade, zu welcher Carbol- oder 
Salicylwatteiampons verwandt werden sollen, muss eine Scheidenausspülung mit 
2Vo Carbollösung folgen. Bei vorzeitigem Abfluss des Fruchtwassers und hohem 
Stande des vorliegenden Kindesiheiles, welche Umstände den Zutritt der Luft in 



') Die Bereitung der Lösungen zu den Injectionen darf nicht im Irrigator 
selbst, sondern muss in einer Wascbkanne geschehen, da sonst die im Irrigator» 
schlauche stehende Flüssigkeit von Ungewisser Concentration sein würde. 
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die GeblnnniterhSlile begfinstigen , ebenso bei Fänlniss der Fracbt, ist der In- 
jeotlonsstrabl womöglich in den Motterhais hinauf zu leiten. 

Nach der Geburt des Kindes') und des Mutterkuchens wird die letzte 
desinficire rille Scheideneinspritzung gemacht. Ntir bei Fäulniss der Frucht und 
in den Fällen, wo die H'^l aninie irgend welche Manipulationen in der Gebär- 
mutterhöhle selbst (Wendung. Narli^Teburtslösunp: eti".) ausgeführt hat, soll nach 
der Geburt auch die Gebärmutterhöble mit dem gliisernen Uteruskatheter ausge- 
spült werden Zu den Einspritsnngen in die Geb&tmolterfafihle innasen sürkere 
Garboliftsungen (bis zu 5%) verwandt werden. 

Um gefllbrlichen OhnmachtszustSnden. welolie sieh zuweilen bei AnsspSlun- 
geit der Gebärmutterhöhle ereignet haben, vorzubeugen, lasse die Hebamme bei 
erhöhter T.age des Oborkörpers der Entbundenen die Flüssigkeit bei 
niedrig (höcfistens ' Meier iioch) gehaltenem Irrigator einfliessen und schliesse 
sofort den Quetschhalm, falls der Abfluss aus der Scheide stockt oder Zeichen 
TOD Ohnmachtsanwandlung bei der Entbundenen sich bemerkbar machen. 

Zu allen sonst im Lelirbnche Torgeschriebenen Scheiden» und Geb&rmatter> 
ausspritzungen bei Sobwangwen, Kreissenden und Vfichnerinnen sind nur 8 — 3 Vo 
Carbollösungen zu verwenden, deren Temperatur sich nach dem beabsiohtigteo 
Zwecke richtet. 

Einspritzungen mit anderen medicamentösen Stoffen (mit Ausnahme von 
Essig) dürfen nur auf är/tlicho Verordnung vorgenommen werden. 

§. 3. Desinficirende Reinigung der Genitalien und Genital- 
wonden im Wochenbette. Im Wochenbette sollen die inneren Genitalien 
der Wöchnerin möglichst in Ruhe gelassen werden. Die tSgtiehen Reinigungen 
seitens der Hobamme haben sich nur auf die äusseren Genitalien zu beschrän- 
ken und dürfen Einspritzungen nur auf ärztliche Verordnung geschehen. Nach 
der unmittelbar auf die GelMirt folgenden letzten Sclieidenausspulung besichtigt 
die Hebamme, während die Entbundene noch mit gespreizten Schenkeln auf dem 
Stechbecken liegt, die äusseren Geschlechtslheile. Bei jeder tiefer gehenden Zer- 
reissung des Dammes') hat sie sofort den Betstand eines Arztes zu verlangen und 
legt bis znr Ankunft desselben ein Liffpchen mit Garbolöl auf die Wunde. Bei 
kleineren Einrissen nnd wunden Stellen im Scbeideneingange tupft sie tKgUch 
mit Carbol- oder Salicylwatte, die in 3'^ ^ Carbollösung getaucht wird, die wun- 
den Stellen ab nnd bepudert sie mit Salicylmehi (1:5) vermittels eines Haarpin- 
sels. Die gebrauchte Watte wird vernichtet. 

Bei Einführung des Katheters muss die Wöchnerin ebenfalls stets auf dem 
Stechbecken liegen, damii die Hebamme die HarnröhrenötTnung übersehen und 
vor der Application des Katheteis die Umgebung der Harnröhre mit Carbol- oder 
Salicylwatte reinigen kann. 

Wenn der Thermometer 38,5 zeigt, oder wenn die Wandflächen 
im Scheideneingange geschwftrig werden, muss die Hebamme auf Hinza- 
ziehung eines Arztes bestehen. 



') Zur Einwicklung des Nabelsohnurstumpfss wird ein mit Garbolöl getränktes 

Leinwandläppchen benutzt. 

*) Sobald der Dammriss die vordere ü&lfte des Dammes überragt (Winokel). 
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§. 4. Sorge für reine Luft im Wochenbettzi inmer. Die Hebamme 
hat während des Wochenbettes dafür Sorge zu tragen, dass. soviel es die Be- 
schalTenheit und Lage des Wochenbettzimmers gestattet, die Luft desselben, ohne 
dass Wöchnerin und Neugeborenes directer Zugluft ausgesetzt sind, emenert wird. 
HSnilger Weolisel der beaehmiitsten Unterlagen, der Windeln des Kindes, fenobtoB 
Abwnseben des Zimmerbodens — überbaapt Reialiobkeit nacb jeder Riobtung 
bin — ist aar Erbaltnng einer gesanden Luft im Woebenbettsimmer vnbedingl 
ndthig. 

§. 5. Anzeigepflicht. In alloii Fällen schwerer fieberhafter Er- 
krankung i m Woc h e n b 0 ttp . wenn nicht zweifellos feststeht, dass dieselbe 
ausser Zusammenhang mit dem Fuerperalvorgang steht, sowie bei jeder tödtlich 
abgelaufenen Woebenbetterkranknng ist die Hebamme verpflichtet, dem 
Kreispbjsilnis Anseige so macben. 

Schluss. 

Neben der Verhütung des Puerperalfiebers wird die geburtshülfliche Anti- 
sapsis no«b feiner dam dienen, die fiebammen ?or peraikilidher Ansteokang, ins- 
besondere ?or der Ansteekang mit dem bier snn&obst in Betradit kommenden 
sypbilitiscben Gifte an scbfitzen, nnd sie wird endlich, wenn, wie Cred< 
nachgewiesen, scbon allein dandi d^nfidrende Scheideninjectionen während der 
Geburt die Blennorrhoea neonatorum seltener auftritt, in der vorgeschlage- 
nen strengen Durchführung die in jüngster Zeit empfohlenen') prophylaktischen 
Auswaschungen des Conjunctivalsackes der Neugeborenen mit 2Vo CarboUö- 
sungen Tielleicht ganz überflüssig machen. 

leb habe im Yoistehendeii der Garbolsäure als Desinfectioiisimttel 
vor allen andern den Voramg gegeben, weil sie im Lister^scben Ver- 
fahren sich gl&nsend bewährt hat, weil sie in flüssiger Form, welche 
die rasdie HorsteUnng beliebiger YerdannuDgen gestattet, in genügender 
Quantit&t leicht mitgelahrt werden kann, und weil sie endlich Binde 
und Wäsche nicht so befleckt wie Kali hypermanganicom. Den Vor- 
zug der Flüchtigkeit theilt sie mit dem Chlorwasser, -einem Yorzfig- 
lichen Desinfectionsmittel, welches jedoch bei längerer Aufbewahrung 
sich zersetzt (Salzsäure biidung) und in hinreichender Menge nicht gut 
transportabel ist. 

Eine vollkommene Antisepsis im Liste raschen Sinne wird bei 
den Entbindungen immer ein Pium desiderium bleiben, da ein nach 
der Entbindung anzulegender Occlusivverband zu den Unmöglichkeiten 
gehört. Bei gewissenhafter Befolgung der obigen Instruction wird 



*) s. Haassmann in Tirebow*8 Arehi? LXYII. S. 15 joA Deutsohe media. 
Wocbensebr. 1879. No.86. Cred6, Arcbiv für OynSk. XVIL S. 51. Olsbansen, 
Oeainlblatl Ar Oynlk. 1881. S. 88. 
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meiner festen Uebeizeogang nach eine puerperale Infection mit mög- 
lichst grosser Sicherheit Termieden werden. Hat aber das Pabli- 
kam einmal Kenntniss davon bekommen^ in welcher Weise gewissen- 
hafte Hebammen die Antisepsis bei den Entbindungen üben, so werden 
leichtsinnige schon aus Scheu vor ungünstiger Ikurtheilung seitens 
ihrer Schutzbefohlenen sich auch zur Befolgung der Desinfections- 
vorschriften bequemen müssen. 



4. 

Heber die in Jahre 1880 in Preossen auf TrieUaen 

und Fiuneu iiutersuditea Scliweiue. 

NmIi amtKdiien Qaellen miigetl»flt 
Ton 

M» Sulealierg» 



Aus der üebersicht der vorgekommenen Fälle ergiebt sich, dass im 
Berichtsjahr 1880 die Zahl der trichinösen Schweine zugenommen 
hat, da auf 1460 Schweine 1 trichinöses kommt, während im Vor- 
jahre das Yerhaltniss von 1 : 1632 bestand. Der Grund hiervon mag 
theilweise in einer sorgfältigeren, mikroskopischen Untersnchung liegen, 
theilweise liefern aber anch einzelne Gegenden den Hauptbeitrag, 
hierzu und reranlassen Torzogsweise die Steigerung dieses Verhält- 
nisses. So kommt in Berlin anf 1247 Schweine 1 toichinöses, wäh- 
rend der Begierangsberirk Posen ein Yerhaltniss 7on 1 : 188 zeigt nnd 
somit die Zahl der trichinösen Schweine ganz besonders vermehrt 

In Harienwerder kam im Vorjahre nnter ca. 706 Schweinen 
1 trichmSses, im Bericht^ahr dagegen nnter 468 Schweinen 1 trieb!- 
ndses Tor, obgleich die Zahl- der nntersnchten Schweine nm 8985 ge- 
ringer als im Vorjahre war. Besonders zeigte sich in den Kreisen 
Marienwerder und Kosenberg die Vermehrung der trichinösen Sihweine. 
In Cöslin wurde bei einer sehr besclininkieii Untersuchung doch noch 
nnter ca. 200 Schweinen 1 trichinöses angetruifen. Aehnlich ist das 
Verhältniss in 13romberg. 

In der Provinz .Schlesien zeigt Liegnitz das ungünstigste Verhält- 
niss; am günstigsten ist dasselbe in der Provinz Hannover, West- 
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falen und in der Rheinprovinz, obgieicb in letzterer Provinz nur der 
Begierungsbezirk Colu eine geregelte mikiookopische Untemohang 
i^n&aweisen hat. ~ 

In der PiOTinz Sachsen trägt weniger die grössere Anzahl von 
trichinösen Schweinen, als die nicht aossorottende Unsitte, rohes Fleisch 
.80 gemessen, zu den zahlreichen Erkrankungen der Menschen bei. 
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Im Regierungsbezirk Merseburg wurde unter 4335 Schweinen ein 
trichinöses nachgewiesen. Durch die UäuGgkeit des Vorkommens von 
Trichinen sind von jeher der Mansfelder Seekreis und der Saalkreis 
auffällig gewesen. Tm erstem sind in den Jahren von 1876 bis incl. 
1880 bezw. 36, 9, 13, 8, 10, im Saalkreise 7, U, 19, 27 und 20 
Schweine trichinös befunden worden, so dass im Saalkreise im Jahre 
1880 auf 1288 und im Jahre 1879 auf 918 Schweine 1 trichinöses 
gekommen ist Dagegen sind in den Kreisen Nanmborg, Schweidnitz 
und Zeitz noch niemals trichinöse Schweine aufgefunden worden. 

Erkrankungen d^r Heaschen jeeigteo. sich im..Rftgiflmii(gi- 
bezirk Merseburg 1) im Kreise Sangershausen, wo Ende Januar und 
im Februar 1880 in 2 Dörfern 31, bezw. 42 Personen mit je 1 leta- 
lem Ausgange von der Trichinose in Folge des Genusses von rohem, 
gehacktem Schweinefleische befallen wurden; 2} im Kreise Witten- 
berg erkrankten zu Zahna 13 Personen im Februar und Mfirz. Hier 
lag der Verdacht vor, dass ein trichinöses Schwein, welches für den 
menschlichen Genuss nicht nach Vorsclnift untauglich gemacht, von 
einem Fleischer gestohlen und zur Wurstfabrikation benutzt worden 
war. 3) Im Mansfelder Gebirgskreise kamen in 2 Dörfern 57 Er- 
krankungen mit gutartigem Verlaule vor. Das für trichinenfrei er- 
klärte Schweinefleisch war theils roh, theils nur angebraten verzehrt 
worden. Im Kreise Qu er fürt hatten 6 Personen das Resultat der 
mikroskopischen Untersuchung nicht abgewartet und rohes Fleisch ge- 
nossen. Der Besitzer des Schweines erlag der Krankheit. Im Zeitraum 
von 1871 — 1875 erkrankten im Ganzen 100 Personen, unter denen 
8 starben. Der Zeitraum von 1876 — 1880 zeigt dagegen 344 Er- 
krankungen mit 22 Todesfallen. Die anscheinende Zunahme der Er- 
krankungen trotz der obligatorischen mikroskopischen Fleischbeschau 
erklärt sich vielleicht dadurch, dass im erstem Zeitraum die Fest- 
steUnng der Erkrankungen noch eine höchst unvollkommene war, ob- 
gldch auch gegenwirtig noch die leichtern Erkrankungsfalle nicht zur 
Kenntniss der Behörde gelangen. 

Im Begierungsbezirk Erfurt erkrankten im Kreise Heiligenstadt 
in der Stadt Dingelstedt 23 Personen an leichter Trichinose, während 
in der Kreisstadt Heiligenstadt die Ursache der Erkrankung von 60 
Ins 70 Personen an leiditer Trichinose unau^klSrt blieb, obgleich auch 
hier wie in Dingelstedt die Thatsache festgestellt wurde, dass dieje- 
nigen, welche von demselben Schweine gut gekochtes Fleisch genossen 
hatten, von der Krankheit frei geblieben waren. 
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Im BAgierungsbesirk Frankfurt tu/O, seigten sich im Kreise 
IiMidsborK 6 Brknmkangen mit 2 Todeeffillen, im Kreise Lebne 1 Ei^ 
krankong und im Kreise Soran 42 Erkrankengen mit Geoesung. 

Im Begienmgi^eKirk Uarienirerder kamen auf einem Gate des 
Küeises Haiienwerder 8 leidite FfiUe Ton Triofainosis dnreh den Ge- 
noss von selbst gesdilaohtetem, nicht nnteisaditem Sdiweiiiefleisob tot. 

Im BegtemngsbeKirk Königsberg worden ans dem Kraise Bnnns^ 
berg 12, aus dem Kreise Heitsberg 11, aus dem Kreise Ortelsburg 
2 und aus dem Kreise Heiligenbeil 4 Erkrankungen angemeldet. Im 
Kreise Labiau erkrankten fast alle Bewohner eines Bauerngutes und 
mehrere fremde Personen, welche sich besuchsweise dort aufgehalten 
hatten, an Trichinosis, obgleich dort die mikroskopische Untersuchung 
obligatorisch durch Polizeiverordnung eingeführt ist £in Todesfieiii 
ist nicht zur Anzeige gekommen. 

Der Provinzialrath der Provinz Ostpreussen hat die Genehmigung 
zum Erlasse einer die mikroskopische Untersuchung betreffenden Polizei- 
Verordnung für die dortige Provinz einstimmig abgelehnt. 
' ^ In Berlin hat mit Einfuhrung einer derartigen Polizeiverordnung 
die Trichinosis unter den Menschen eine entschiedene Verminderung 
erfahren. Als an Trichinose erkrankt sind im Ganzen nur 16 Pei^ 
sonen angemeld^ worden. Von diesen Fällen scheidet ein Fall inso» 
fem aus, als er einen Schl&chteigeseUen betrifft, der Ende Februar 
ein Stüokchen rohes Fleisch von einem für trichinös erklärten Schwein 
genossen hatte, nm zu beweisen, dass die Tdchinen nickt geföhrlich 
seien. Ende Mira wnrde bei ihm die Trichhiose durch Sistliche Dia- 
gnose ftstgesteUt; er starb finde April. Bei der Section worden sehr 
lahlreiehe Trichinen im Moskelfleisch gefonden; als Todesorsadie 
konnte aber nnr Tuberkoloee angmommm wnrden. 

In mehreren anderen Fällen blieb die Diagnose der Krankheit 
sweifelhafi Zweifellos an Trichinose sind nor 9 Personen erkrankt, 
Ton denen 8 derselben Gmppe angehörten; die Hachforschongen über 
die Quelle der Infeotion blieben erfolglos; dieselben unterliegen nm 
so mdir grossen Schwierigkeiten, als das von answirts eingeführte 
Fleisch einstwdlen einer Untersuchung noch nicht unterliegt und nur 
die in Berlin geschlachteten Schweine auf Trichinen untersucht werden. 

Die Untersuchung von Schinken und Speckseiten ame- 
rikanischen Ursprungs findet im Regierungsbezirk Minden zu 
Gütersloh, Minden, Werther, Halle und Rheda in grossartigem Mass- 
stabe statt. Im Durch sclmitt findet man unter 100 Fleischstücken 

VUrtaljkbnMhr. f. gar. M«d. N. F. XXXV. 3. 22 
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i'farichiiiiieeJ Haar.lwt hiee die Bifithrung gemacht, dtts Toifzog^veise 
Bvi die.- den Speeke aiiliitfleaden> Tbeil« des 9äii«ß1»Wii8k«ls '«de^ 

deijem^n Muskeln, weicht inii> dem*' SeHolteTbeln verbandm^ind,* 
sich zur mikroskopischen Untersuchung eignen. Der lange Rübken> 
rauskel ist ein ganz ungeeignetes Untersuchungsobject liegen seines 
grösseren Fettgehaltes. Auch hier müssen die Präparate eine Fläche 
von 24 Qu.-Ctm. haben. Mehr als 20 Speukseitea dürfen pro Tag 
nicht untersucht werden. ' ' " ""• 

Ira Reijierungbezirk Schleswig hat man unter 782 attnerika- . 
Aischon Rouladen 8 (ca. 1 pGt). unter 1952 amerikanischen Speck-^ 
selten 64 (ca. 3 pGt), ÄÄter 3903 Schinken 66 (ca. 1;6 pOt>tondlinte* 
18 • Schulterstücken sogar 3 (23 pCt.) trichinös gefunden;' 
' « In ; Regierungsbezirk Erfurt befinden- sich in de« Städten Mühl- 
hansen, Sohl und Nordhausen Agentmee yon aioerikai^ieclMn ilitotocb« 
waazen, welche unniitenBebt .über Brenileff Importirt« werdin^ Ilaher 
einer niikitaköpiaohen Unteniiob«D||( ni untenrerfon sind^ " * 

Im Begieroii^bdDik Stettin bofimden sieh' initeii'TS/KSO'aHiielfIta- 
Bttolita fipediäeftes il^ .(über l,&.pa.) trkthinted. - In der ^Stadt 
Stettin ktbeA sieh alle • Grosshäodler Ireiinllig dflzii 'erttscblcMBsen» 
ahm- Vcin&the mikioskopiseh nnünsnehen m lassen/ Ikh übertuMvpt 
bei deii Untersnchan'gen ein möglichst sicheres Resultat • zu erhalten, 
hat tnan dort eine sehr nachahnningswerthc Einrichtung getroflPön.- 
Man hat nämlich in der Nähe des Fleischmnrktes ein Central- 
Floi schämt errichtet, in welchem alle mikroskopischen Untersuchun- 
gen von den amtlichen Fleischbeschauern unter Aufsicht des Dcparte- 
mentsthierarztes ausgefülirt werden. Mit ähnlichen AnordnuriL^t'n ist 
man auch in Berlin vorgegangen, da derartige Centralfloischämtpr um 
so unentbehrlicher sind, je grösseor die 'Städte «ind. £bQnso hat man-iil 
der. Stadfi Gütersloh. did Errichtung von ..Beschjtuämterinfi in-Aos- 
sieht genommen, weil hier die massenhaften Untersuchungeri' tiine ge- 
regelte 'Gontrole eriuiischeu: An. einer derartigen Gentrdsteiie 'Wird 
maai "fernto die BescbRlnknng ddr' Ontersnöbung auf IS ^weMtig- 
Ueb ffir.jedea'^Fleisofabesehaver gevrissenbatter duirc^filfarer können. " 

Die ZaU der finnigen Sebweine sei^ sich ge^ das Vbijaliif 
mn 1710 .Temsebrt Am lieisten ist die Krankbellfc ift der Ü^mvins 
SeblBsien^erhrtitet; hüBrnif folgt -die Landdtostei Hanoom, de* Re- 
giemn^be^k iVaidEfart a./Oi, die LanddrosteiiOsnabrückii die"Jle-i 
gierungsbezirke Königsberg, Fotsdam^HsHenrasd^, >PoiMii>' •MttgdObSfg' 
und Minden. Nur in Posen übertraf die Zahl der tricbinösen Sehwein^ 
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die der fonigeii,- wogegen in ftllen ;lkbrig0tt Bezirken letztere entschied 
den..YorvralteteD. .Wenn in Danidg bei 29 trichinösen Scliwelnen 21 
finnige. yorkamen, so wi^rd.diesYerliSltniss bei der geringen Zahl von 
üaWsQohnageii kaxtm.aiU ein.- zutreffendes ;ia bezeichnen sein.- Wo 
die Zahl der finnigen Schweine ein» auffallend geringe ist, darf man 
an der Sorgfalt nnd gehörigen Änisdehnung der Unteraadiang zweifeln. 

Es ist mit höchsifcer Wahrscheinlichkeit anzonehmen,- dass nicht 
alle finnigen Schweine zur Kenntniss der Polizeibehörden gelangen; 
man bleibt daher über den Verbleib derselben im Unsichern, obgleich 
eine genaue Ueberwachung nach dieser Richtung hin absolut noth- 
wendig ist, da die Befürchtung nahe' liegt, dass ein grosser Theil 
dieser kranken Schweine in gewissenloser Weise zur Wurstfabrikation 
benutzt wird. 

Im Regierungsbezirk Minden ist es von einzelnen Kreisen be- 
gannt, dass das Vorkoramen der Finnen bei Schweinen sich mit desu 
der Bandwürmer bei Menschen deckt. 

* • • • 

Zur geburtehülflieheii Statistik. 

IBt Rfiokflielit auf daa-ikeiie prenssische .Hebammen-Lehrbuch 
' Knisehysikiu '0r. meievM in Oela. 

Di6 gebttftihfilifliehrStaUBtik hat Wiec mOinadlag» fiat nitr da^enigjd lU* 
tMAal ^balt^ weUkea 4iv<MbiciBita]teii nad PoUklinikaa botep. Dass aa| 4i«s«r 
GrtuQdlage aint riebti^ gebaitshiilflii^ Statistik nicht aufgebaut werden kann, 
ist sohon oft ansgesproehen worden. Das den Gebäranstalten eugehende Material 
gehört fast ausschliesslich der ärmeren Bevölkeninc grösserer Städte an und setzt 
sich vorwiegend aus aussorehelichen Geburten /.usaniuien. Es hundoll sich also 
dabei um einen bestimmten, durch besond«re Lebensbedingungen ciiarakiorisirlen 
fnteil disr bvrtUMmgf \Biid iS'kaite nicht iireiMh»ft.0em, dus ditae beson^A^n 
Lebenibedinfimgen annh- flne.Ritekvidrang A«f Üe Sohinugerschsit and Gebart 
bttsem werflea^ Bei dem poUkliniaelMn Nftierial kMunt apaserdem der. Umstfnd 
hinsay dass es sich vorzfigsweise ans pathologischen Geburtsnillon zusammensetzt. 
Eine geburtshülfliche Statistik, die auf der Grundlage des Materials der Gebär- 
anstalten und PoiikUoüien aul^ebaut ist, kann somit für die Gesammtbevölkerang 
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nicht ntnffuid seiD. Eine richtige geburtsh öl fliehe Statistik k&nn nar dann ge« 
woBMii werden, wenn für dieselbe die sämmtlicben vorkommenden Geburten als 
Material benutzt werden oder, da dies niemals vollständig wird erreicht werden 
können, wenn wenigstens die der Berechnung sich entziehenden Geburtsfälle 
den zur'Berechnung kommenden gleichartig sind. Solches Material können unter 
den gegenwärtigen TeriüUtaiiMik nur dk HebtaniMi Ueftn. 

Pas 1878 nsdiiMieoe Lefaibneh. foi die pmusisohen Hebammen Terpfliehtet 
' in } 88 der im Anhange enthaltenen Instrodion die Hebammen, aiy&hrlioh eine 
Liste aller von ihnen im Laufe des Terflossenen Jahres besorgten Geburten nach 
einem vorgeschriebenen Schema einzureichen. Im hiesigen Kreise ist die Ein- 
richtung getroffen worden, dass diese Schemata in Form eines gedruckten Tage- 
buches den Hebammen bei Beginn des Jahres eingehändigt werden. Diese bei 
Beginn des nächsten Jahres an das Kreisphysikat zurückzureichenden Tagebücher 
enthalten reichUdies Material an statistischer Zusammenstellung, und wenn dieses 
Material in s&nmitlichen Kreisen einheiilidi bearbeitet und in aweokmissig anf> 
gestellten, einheitlichen Tabellen zusammengestellt würde, so durfte eine Zn- 
sammenstellung aller dieser Kreistabellen an einer Centraistelle schon in einem 
Jahre bei der Grösse der Zahlen ein Resultat für die geburtshülfliche Statistik 
ergeben, wie es bis jetzt nicht erreicht werden konnte. Der Einwand, dass das 
auf diesem Wege gelieferte Material kein vollständiges sei, hat seine Berechtigung. 
Znr Binrcieinng dw Tagebfioher können nnr die Bealiltshebammen angehalten 
werden. Die nicht nnbedentende Zahl der von den Hebammenpfuscherinnen be- 
sorgten Geburten ftUt ans, ebenso ein Theil der Ton den frei prakticirenden Heb- 
ammen besorgten Geburten, da diese Hebammen nicht alle sich bereit finden 
lassen werden, freiwillig die Tagebücher auszufüllen und einzureichen. Jedoch 
fällt dies, wie schon oben angedeutet, nicht in's Gewicht, da das ausfallende 
Material dem benutzten vollständig gleichartig sein dürfte. Ein zweiter Einwand, 
dass die Aufzeichnungen der Hebammen in den Tagebficheni mannigfache Mängel 
aufweisen werden, ist ebenfalls nicht ohne Berechtigung. IHe am Anfang dieses 
Jahres in hiesigem Kreise eingegangenen Tagebäeher der Hebammen weisen 
thatsächlich viele derartige M&igel all. Diese Mängel waren Veranlassong 
für mich, eine gedruckte Instruction an sämmtliche Hebammen zu erlassen, in 
welcher die wahrgenommenen Mangel hervorgehoben und ausfuiirliche Vorschriften 
für die Ausfüllung der einzelnen Rubriken des Schemas gegeben wurden mit dem 
Bemerken, dass die bei der Führung der Tagebücher bewiesene Sorgfalt bei Ver- 
theOnng der jährlichen GntiflcatioBeii mit bero c fca i chtigt weiden wurdsL Da daf 
in dem Hebammenlefarbneh enthaltene Schinw (et fehlt darin die Riihilk »wie 
fielte Geburt*) sehr einfach ist und keine besondere Intelligena, sondern nnt 
Sorgfalt seitens der Hebamme voraussetst, so bin ich überzeagt, dass schon das 
Resnitat der Hebammentagebücher des nächsten Jahres ein genügendes sein wird. 

Der Nutzen einer auf Grundlage eines solchen umfassenden und gleich- 
massigen Materials gewonnenen Statistik für die Geburtshülfe dürfte nach vielen 
Riditangen hin ein nicht an untersoh&tsendtr sein. Wenn ich in dem Folgenden 
das von mir gesammelte kleine Material benntie, nm es In einigen XahaUen sa* 
sammensnsteUen, so ist es mir allein danun n tbna, eine Fkebe fOr das an ge- 
ben, was ans der Zosammenstellang des Oesanuntmateiials lesoWren dnifie. 
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[Tabelle"!.] 



1 

i ' 


SdnltellageB; 


Gesichts- 
lagen. 


Becken- 
end lagen. 


QiMriafen. 


Geburten über- 
haupt. 


St. 


Ld. 


Sa. 


St. 


Ld. Sa. 


St. 


Ld. 


Sa. 


St. 


Ld. 


Sa. 


St. 


Ld. 


Sa. 


-Täti tifir 


58 


119 


177 


— 


1 


1 




1 


1 








58 


121 


179 




41 


90 


131 




1 


1 


2 


6 


8 


1 


3 


4 


44 


100 


144 


Hin 


49 


124 


173 








l 


8 


4 




2 


2 


50 


129 


179 


April 


55 


120 


175 




2 


2 


2 


1 


3 




1 


1 


57 


124 


181 


Mai 


47 


III 


158 




1 


1 


1 


8 


9 


1 


1 


2 


49 


121 


170 


Juni 


49 


112 


161 








2 


6 


8 




2 


2 


51 


120 


171 


Juli 


41 


105 


146 




1 


1 




2 


2 


1 


1 


2 


42 


109 


151 


August 


55 


120 


175 








1 


4 


5 




G 


6 


56 


130 


186 


Septbr. 


46 


124 


170 


1 


1 


2 


2 


3 


5 


1 


1 


2 


50 


129 


179 


October 


42 


121 


163 




3 


3 


3 


8 


11 








45 


132 


177 


Novbr. 


45 


102 


147 




1 


1 


1 


11 


12 




5 


5 


46 


119 


165 


Decbr. 


33 


119 


152 








1 


7 


8 


1 


4 


5 


35 


130 


165 


Sa. 


561 


1367 


1928 


1 


11 


12 


16 


60 


76 


5 


26 


•i 


583 


1464 


2047 



Das ErgebnifiA dieser Tabelle stellt «eh, nach Prooenten berechnet, folgen- 
deimaeaen dar: 

■ ■ [Tabelle IL] 





Stedt. 






Sebeitellagen .... 


96,23 


93,37 


94.19 


Gesichtslagen .... 


0,17 


0,75 


0.59 


Beekenendlagen . . . 


8,74 


: MO 


8,71 




0,86 


1,78 


1,61 


Sa. 


100 


100 


100 



Das in den geburtshülflichen Lehrbüchern angegebene, in weiten Grenzen 
Echwankende Procentverhäitniss ist, soweit mir das literarische Material zugäng- 
lich war, folgendes: 

Oeddbtslagen 0,30 bis 0,85 pOU 
Beekenendlagen 1,59 „ 4,63 pCt 
Querlagen 0,56 , 0,74 pCt. 

Das in Tabelle 2 gewonnene Oesammtergebniss wurde für die Gesichts- 
und die Beckenendlagen nicht abweichen, bei den Querlagen jedoch ergiebt meine 
Tabelle eine erheblich höhere Procentziffer. Wie ich aber schon oben hervorf!:e- 
hoben habe, lege ich in Bezug auf das Oesammtergebniss meinen Tabellen einen 
Werth nicht bei, da die Zahlen derselben viel zu klein sind. Nach einer Rich- 
tung hin aber scheint mir die Tabelle 2 ein bemerkenswerthes Besoltat an erge- 
ben, pie »bnom^n Kindesla^n seigen namliob unter der lAndbeT^kerang eine 
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erheblich höhere ProcentzilTer als unter der städtischen Bevölkerung. Wenn sich 
^chis durch eine auf grösseren Zabton-^Fuhende «Uti^üJMibd ZusAmaaftnsUüung 
bestätigen sollteu so wäre dos ein bemeftenswertbei Ergebolss ffir di^ Aetiologie 
d«r a)n^anneii IC|iid«ltigtii: ! leb unterlasse eine nS|ien-.*firtKMrilttg les Zablen- 

verhältnisses der Kindoslagen zu d« r Jahreszeit auf Grund der Tabelle 1, hebe 
jedoch hervor, dass die Mögliclikeit. ein solches Verhjiltniss bei Zusamifaenstellung 
■ gro sse r Zahlen zu finden, nicht ausgeschlossen ist. Die Tabollo I würde ferner 
dadurch noch zu erweitern sein, dass ausser den Kindeslat^eii aurli anilere Ketrel- 
' '"Widrigkeiten deS Geburtsverlaufes in dieselbe aufgenomnien wüi iun, B. Voiiaii 



der K&belscbnarrYorfall vo 
^l^r.etci ! V 

in 


^ Extremiiäl|Bii,~ 


Bed^enengo, placenta praevia, tftHkor 

' : ' -■ 1 ':' 


v:i; ( et 
... . IHK 


iicohlzcil 
üeburtei 


ige 


Gebjiften. 


l iizeitige 
Geburten. 


Geb 


jrten 
baupt. 


üb^- 


|fj«I 


St. 


Ld. 


Sa. 


St. 


Ld. 


Sa. 


St. 


Ld. 


Sa, 


St. 


Ld. 


Sa. 


•,. 1.... 
Januar 
Februar 
MSrz 

Mai 

JuU — 

August 
September 
Octobec.^ 


55 
40 
44 
55 
44 
48 
-89> 
50 
48 
42 


119 
96 
126 
121 
118 
112 
406 
127 
125 
126 


174 

136 
170 
17R 
162 
160 
145 
177 
173 
168 


2 

1 
1 
1 
2 
2 
3 
2 
2 


4 
4 
6 
8 
5 
5 
4 
2 
3 
3 


n 

4 
7 
4 
6 
7 
6 
5 

D 

5 


1 

1 
1 

1 


3 

1 
1 

4 

2 

3 
1 


1 

3 
1 

2 

1 

5 
2^ 

3 
1 


58 
40 
46 
57 
45 
51 
41 
53 
50 
44 


123 
103 
132 
125 
124 
121 
112 
129 
131 
130 


181 
143 
178 

182 
169 
172 
153 
182 
181 
174 




November 
Peoember 


44 

30 


III 

120 


155 
ins 


1 
1 


7 
1 


8 
2 


1 


3 
1 


3 
2 


45 
41 


121 
131 


166 
172 




548 


1416 1 


;964 


18 


47 


65 


a 


19 


24 


571 


1^482 


2053 



I 



Auch die Torstebendo|^al>elie däx^T^ei Ztagriind^Iogang grösserer Zahlen 

ein Fr?ebiiis.s Terspr^cben sowohl in Bezug auf die Frequenz der nnzeiiigen und 

friilizoitigen Geburten ülierliaupt. als auch in Bezug auf die Frequenz dieser Ge- 
burten in den einzelnen Monaten. Ein erhehlicher Unterschied für die l.and- 
und Stadtbevölkerung ergiebt sich aus vorstehender Tabelle nicht. Das Procent- 
yerhältoiss gestaltet sich folgendermassen : ^ ; - v ^ >} .iirvr'' 

- , " ■ ■:<-«"^[TabeMe IV.] ■ 





-:t^ 


Ueohftiei^ 
GeboiM 




Unseitige 
' Getiii;tini£> 


.1 . 1' 


Stadtbevölkerung 
»;M^Iil9li^51|Eerang 


95,97 


3,15 

3,ny 


0,88 
1,28 



I 

1 k. 
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Bei Zugrundelegung grösserer Zahlen dürfte sich auch hierbei wohl ein 
Unterschied zwischen der Stadl- und Landbevölkerung ergeben. Hervorzuheben 
ist allerdings, dass die vor dem 4. Scliwangerschaftsmonate auftretenden Schwan- . 
gerschaftsunterbrechungen eine Stelle in dieser Statistik nicht finden dürften, da 
bei diesen die Hebammen meist nicht zugezogen zu werden pflegen. 

Ein weiteres Ergebnissj den zu erstrelienden Statistik würde sein das Zahlen- 
verhältniss der To<ltgeburtwi' zb^ JÄh'r^5*^öfV; ■ Hl'ne^ das Zahlenferhältniss der 
Todtgeburten zu den Kindeslagen und Regelwidrigkeiten des Gebartsverlaufes. 
In letzterer Beziehung ergiebt mein Material folgendes Resultat. 

Todtgeburten kommen vor: 

bei den ScheitelUage'n ' 2,42 pCt. 

bei den Gesichtslagen 18,18 - 

bei den Beckenendlagen 25,64 - 

bei den Querlagen 79,31 - 

Diese Resultate sind bemerkensworth durch die ungewöhnlich hohe Procent- 
ziffer der Todtgeburten bei den Beckenendlagon und besonders bei den Querlagen. 
Dieselbe erklärt sich dadurch, dass diese Geburtsfälle vorwiegend die läudliche 
Bevölkerung betreffen, in welcher die Zuziehung eines Geburtshelfers nur selten, 
fast niemals aber rechtzeitig stattfindet. Sehr wahrscheinlich dürfte durch eine 
auf Grvmd grosser Zahlen gewonnene Zusammenstellung für die ländliche Be- 
völkerung ähnliclie Resultate ergeben. 

Weitere Ergebnisse würden durch die Statistik gewonnen werden bei Zu- 
sammenstellung der Wochonbetterkrankungen und Todesfälle der Mütter mit den 
einzelnen Kindeslagen und Regelwidrigkeiten des Geburtsverlaufes, bei Zusammen- 
stellung des Geburtsausganges für Mutter und Kind mit der geleisteten Kunsthülfe 
(Zange, Wendung etc.) unter Berücksichtigung, ob die Kunsthülfe durch den Arzt 
oder die Hebamme geleistet worden ist, und ebenso wieder unter Berücksichtigung 
der Stadt- und Landbevölkerung. Auch für die Verschiedenheit der Verhältnisse 
in den einzelnen Provinzen des Staates dürften bemerkenswerthe Resultate zu 
erwarten sein. Ich deute alle diese Momente nur an, um darzuthun, welche er- 
giebigen Hesullalo eine solche, auf grossen Zalilen beruhüiule. staiistische Zusam- 
menstellung für die Geburtshülfe liefern dürfte, ergiebiger vielleicht, als es sich 
bis jetzt vermuthen lässt, da es ja eine bekannte Erfahrung ist, dass oft unver- 
muthet statistische Ergebnisse gefunden werden, die zu neuen statistischen Erhe- 
bungen und Zusammenstellungen und damit zu neuen Resultaten führen. 

Der Zweck der vorstehenden Zeilen war, wie ich nochmals hervorhebe, nicht, 
durch mein eigenes Material einen Beitrag /.ur geburtshülflichen Statistik zu lie- 
fern, sondern lediglich, auf die durch <las neue Hebammenlehrbuch gebotene 
Quelle für eine umfassende, geburtshülfliche Statistik hinzuweisen. 
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Eine wohnniigshygienische Slodie. 

Von 

Bezirksarzt Dr. W. Hesff« in Schwarzenberg. 



(ForUeUoDg.) 

V. Saohsenfeld No. 6, am 29. October 1879. Typhusfälle 1879: 
bei Singer*s (jetzt Aaerwald's Wohnung) 2 Erwachsene, bei Höfer's 1 junger Mann. 

Boden. Das Bodenrohr kann nur mit Gewalt eingetrieben werden, es lässt 
sich jedoch leicht wieder herausziehen. Der Boden scheint ein grobkörniges Ge- 
füge zu haben (wahrscheinlich Gerolle oder Sand). Lehm ist nicht rorhanden. 

Im Freien h 9": 7'>C., 78 pCt. r. F., Nebel. Barometerstand 730 mm. 

Die Umgebung des Hauses ist theils Wiese, theils schwach mit Gras be- 
wachsenes Land, theils Garten, theils gepflastert, theils hofartig unbepflanzt 
(vergl. Croquis); ausser an der SW.-Seite ist sie nach allen Seiten unsauber 
(Abort, Jauchentümpel, Janchenabfluss, Fäcalien), die Hausabwässer werden un- 
mittelbar vor die Thür gegossen. 

Im Hause herrschte allenthalben die grösste Unsauberkeit, wohl zum Theil 
deshalb, weil die erwachsenen Insassen (in Rittergutsbesitzer Möbius* Dieosten) 
den Tag über auf dem Felde beschäftigt sind. Die Kinder waren, soweit sie 
nicht die Schule besuchten, sich vollkommen selbst überlassen; Kinder, die noch 
nicht laufen konnten, gab es nicht. 
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Der Mann verdient 1 Mk. 30 Pf. pro Tag (ausser Kost), die Frau 80 Pf. 
Erst Mittaga, als die Frauen zurückkehrten, um mit ihren Kindern das einfachste 
Mittagbrod einzunehmen, wurde, wahrscheinlich auch nur in Folge meiner An- 
wesenheit, otwfts Ordnung geschafft. 

Kein Fensler war geöffnet. In Albert's Wohnstube, wo ich mein Laborato- 
rium einrichtete, herrschte ein xiomlich ponotranlor Gestank, deren Schlafstube 
wimmelte von Wuuzen. König's .Schlafstube war dunkel, da wogen zweier zer- 
brochener Fenstorscheibon der Laden fortwährend geschlossen gehalten wird. 



Familie. 


Kopfzahl. 


Davon 
abwesend. 


Schlafräumc. 


Personen 
im Schlafzimmer. 


Albert 


2Krw.,5Kindcr. 


ein Paar Kindrr. 


n ind. I.Stock. 
\ 1 auf d. Podcii. 


2 Krw., 1 Kind. 
- - 4 . 


Aucrswald 


2 „ 1 , 


Niemand. 


im l. Stock. 


2,1, 


Lötzach 


8 - 2 „ 




auf tlora Moden. 


n , 2 , 


Rödel 


2 , :> , 


ein Paar Kinder. 


n pt. 

\ 1 auf d. Hoden. 


2,1, 
.. 4 . 


Uöfcr 


2 , :i , 


dcs^l. 


f 1 Pt. 

\ I auf d, ISodcu. 


2,1, 
»> 



Die im Hause anwesenden Kinder gingen vielfach bald hier, bald da in den 
Zimmern, deren Thüren nicht verschlossen waren, aus und ein; ab und zu waren 
sie auch im Freien. 

Die Untersuchung konnte nicht gleichmüssig auf alle Uäumo ausgedehnt 
werden, da dieselben zum Tbeil wenigstens zeitweise unter Verschluss ge- 
halten wurden. 
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Die Zimmer hatten folgende Maasso: 





Länge, 
m. 


Breite. 

ni . 


Höhe, 
ra. 


r ussooucn- 
tliiche. 

c(ni. 


Inhalt, 
com. 


Albert's Wohnstube 




4,865 


2,29 


25,5 


58,5 


Alters Wtiiii 9 , 








IQ Ii 




Lötzsch's , 


3,97 


3,23 


2,30 


12,8 


29,5 


Rüdel's , 


4,r>o 


4,50 


2,ß25 


20,2 


53,2 


Höfer's „ 




3,45 


2,38 


15,7 


37,3 


Albert's Schläfst. (I.) 


3.28 


2,44 


2,56 


8,0 


20,5 


Auersw.'s „ 


2,77 


2,70 


2,56 


7,49 


19,1 


Höfer's „ (pt.) 


3,04 


2,84 


2,89 


15,7 


37,3 



Die Bodenkammern sind geräumig, besitzen aber nnr je ein kleines Fenster; 
die Fenster waren j^cjiclilossen. dio Betten nicht gemacht, grosse ünsauberkeit 
und Unordnung herrschte in den Räumen. ' 

Wenn man von Ilöfer's Schlafstubenfenster ausgeht und der Reihe nach an 
der NO.-, SO.-, SW.- und NW. -Seite die Entfernung innen vom Fussboden und 
aussen von der Erdoberfläche bis zum Fenstersims vergleicht, ergiebt sioh : 





Innen. 


Aussen. 




m. 


m. 




/ 0,755 


0,44 - ■"• ' 


m 


0,76 


0,54 1 




V 0,745 


0,695 ! 






0,915 ' 


so 


0,78 


1,00 




^ 0,75 


1,10 . 


sw 


( 0,715 


' 1,03 


\ 0,76 


0,89 






0.835 


NW 


(i 


0,77 


m 




0,945 



woraus folgt, dass der Boden von NNO. (N.) nach SSW. (S.) sanft abfällt, und 
dass der NO.- und NW.-Theil des Hauses mit seinem Parterrefussboden unter 
der Erdoberfläche liegt. 

Kohlensäurebestimmungen in den Wohnräumen. (Die folgenden COj-Bestim- 
mnngen wurden in Albert's Wohnstube bei 17,5"C. vorgenommen): 
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1 • 



Bw. 



Titer. 



Oxs. 



CO, 
unrcd. 



Mult. 



CO, 
red. 



T 



'Albert*^ 



(Th&r offen.) 

Röders, n 

Hüfer's n 



Torg»n< mmen) 



277,5— 10\ 
lOü-lü/ 

i34-rio\ 
114-tlO/ 

300—101 
14^-^10/ 

279— 10\ 
153=10/ 



11,75 



n 



S..15 
10,J 

10,85 
11,1 

8,0 
9,66 

8.65 
10,3 



( HtiMg )pden COj-Bestimmingeii wnraeii & Albert*a pif ohnmig bei 17,5^0. 



ijl€ 



1,2 
1,3 

0,7 

0,6 

1.3 
1,4. 

1,2 
1,0 

•i 



" ; 
UPS- 



'I* 



1,4 7 

0.8 \ 

0. 7 / 

1, n 

1,3 \ 



i 



4—^ 



Bw. 



Titer. 



Oxs. 



00, 

unred. 



Mult. 



CO. 

red. 



Auersvald's Wohnst. 

■ 

/•'•.) Schläfst. 
(Ifteit&rfl. Aen faSftiet.) 

^fer'J Sohlai^tabe 

Röders Bodenkammer 
Lötzsch's „ 

(1 FenHteril. eben geSfftaet.) 

Höfer's .Boden kam mer 



12 



277,5 
113 



—10/ 



11,75 

M 



300— 10\ 
146.5-10/ 

279— 10\ 
ir)3-10/ 

131 -10 

109— 10\ 
-^«—10/ 

lU— io\ 
7ÖH10/ 



10,0 
1^,85 

10,0 
10,9 

9.S 
10,55 

1 1 ,05 

11,05 
11,9 

11,2 
11.4 



0,7 
0,9 

0,6 

0,6 

0,8 
0,8 

0,6 

0,7 
0,5 

0,5 
0,5 



1,098 



II 



N 

n 



0.7? 1 
1.0 / 

0,7 \ 
0,7/ 

0,9 \ 
0,9/ 

0.6 

0,8 



0,6» 
0,6 i 



Temperatur und r. F. 



T" 



t r.F. 



i 



h9 

t r.F. 



bl2 

t r. F. 



b!l*» 

t 1 r. F. 



ba 



r.F. 



i Albert*^ Wobns^be 

Lötzsch*s n 



17,5 



71 



15 

12 



72 

64 



15 



73 



15 



ohne Feoerung 



11 70 

Thür offen. 



Roderif 

I 



I 



15 



77 



15 
20 



67 



77 



18 65 

Thür offen. 

? I 80 



67 



14,5 



68 



geschlossen. 



80 



17 



81 
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— 1 

] 
1 




hiS 


hI2*» 


hl* 


hS 


♦ 

1 


. t 


r. l\ 


t 


r. F. 


i 


r. F. 


t 


r. F. 


t 


r. F. 


M8>fer*s Wohnstube 


14 


78 


18 


75 


18 


80 


16 


77 


15 


81 


Anenw.*8 Schlafet. 






11 


68 




















1 Fei 






















eben geöfTnet. 














Höfcr's 

1 * 






13 


73 















Bodenlaft-ÜntenaohiiiigBD. Di« Lnftproben ▼arden swisohen h t — 8 eiitp 
nommen und in meiner Wohnung bei 17*^0. und 727 mm untennoht: 





\ 


Entfer- 


















'1 iBnbuhme. 


nung 
vom 




V 


Bw. 


Titer 


Oxs 




MuU. 


CO, 






Hanse. 












u n r. 










-HP 


m 
































Rödel's Wohnstube) 
(Gemüsegarten) j 


0,40 


1 


184- 
75- 


-10\ 
-10/ 


1 1 ,55 
w 


8,3 

10,0 


2,5 
2,4 


1,1105 


2.8 \ 

w/ 


Mitte dnroi-Seite d 1 
Hauses (Gras u. Un- > 

kraut). J 


(),:5s 

(0.':>0 vani 
Jaiioheii- 
grabMi.) 


1 


109- 
80- 

-( 


-10» 

-10/ 




G.2 
7,9 


5,4 
5.2 


n 


6.0 \ 
5,8/ 


NW -Srit 

mehr nac 
bebaut). 


e, etwas 1 
h W. (un- > 


ca. 2' ', 

(J TOU d. 

Sehanne.) 


1 


146,5- 
76- 


-m 

-10/ 


« 


7.y 

9,9 


2,7 

2,5 


n 


3.0 \ 


Mitte! 4er 
(Wiese). 


SW.-Seitc| 


0,5G 


1 


153- 

113- 


-101 

-10/ 


n 
n 


8,3 
9.1 


2,3 
^4 


n 


2.5 \ 
^.6| 



Hauffiffbuchtigkeit : 



Raum. 


Wand. 


dciQ 
Fuss- 
boden. 

in 


Kiitfernung 
von der 
niicbäten 
Wand. 

in 


Tara-f 
feuehter 
MSrteL 


Tara-f- 
trocke- 

ner 
MSrtel. 

s 


Tara. 


Proeent* 

gehalt 
an freiem 
Wasser. 


Albert*8 Wohnet 


SO 


1,55 


1,73 T. NO. 


6,9192 


6,9090 


5^40 


0,986 


L5tS8Cb*8 „ 


NW 


0,57 


1,05 V. SW. 


7,1905 


7,1787 


5,9060 


1,31 


Rödel's 

(«. Th. ZiegclmehlJ. 


0-Ecke 


1,0S 


w 


7,6658 


7^8 


5,97525 


9,25 


Höfer's Wohnst. 


NW 


1,80 
0,12 


1,24 V. NO. 

n 


7,3588 
7,2469 


7,3447 
7,1950 


6,0505 
5,8998 


1,08 \ 
«i85/ 


Roders Scbiafoi 


NW 


0.90— 

0,95 
vobSt 


0,60—0.65 

V. SO. 
•iMh. 8MI1«B. 


7,08925 


6,9845 


5,5070 


6,29 




nahe 


0,60 


0,50 t. NO. 


7,6424 


7,4474 


6,41875 


15,9 


Höier*s , 


einem 
Schxaok. 

NO 


0,79 


0,65 V. NW. 


7,8708 


7,7730 


6,6080 


8.4 
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Höfor's Sclilufstubo fiiu raitctn») ist (liirM[ifi^- uti<l fou<-lit; in <ler»Mi Wohnstubo 
Oischoint dio N\V.-\Vuiiil Iiis otwu 0.20 m lldtic ilmiki'l (j;t>!arlit (von frühorer 
Durclifeuchtung herrührend). Ausserui deutlich und »iclitbur loucht ist abor 
Rödel's Schlafstube (im Parterre), guns besooders nach der N.-Ecke zu; dort or- 
soheinfc sogar die defeote Diele durohn&esi, and an der Wand h&ogt bis Uber 1 m 
H5be Tropfen an Tropfen. Von dieser Stelle wurde M6rtel niobl entnommen, da 
direotes Zufliessen von Wasser nioht hätte vormiodon wonion köimon. In der 
Kammer herrscht das ^rösste UMrchoinimilHr und sind idlerband Wilribsobafts- 
gegenatünde und Abfällo darin untor>{c))racht. 

Dio Mitta>?snifthlzoit bestand last Inn aUon KamiliiMi ,'Kiau(Mi und Kinder) 
iu Karlolleiu mtl Feit oder sug. gebratenem ü&ii^ KalTee und liutterbrot. 

SoblQsse. 

1. Die erwachsenen Insassen arbojlon ausser dein Hause (griSsstcntheils auf 
dem Felde). Innerhalb und ausserhalb des Hauses herrsobt grosse Unordnung 

und Unsauborkoit. 

2. Den goringston ScUlafraum |>ro Kupf habou Albert's (LH.) und Auers- 
wald's (früher Sinp:or's). 

8. Auch dieses Haus erhobt sich niobt genügend über das Erdrelob. 

4. Der Wobnsiuben-CO^jgehalt ist ausser bei Ijtfii8ob*s, wo die Thür offen 
stand, der gewSlinUeb beobaohtete, trotsdem die Insassen grOsstentbells (die Ifir- 
waobsenen alle) schon seit Stunden ubwosiMul waren. 

5. Auch der Schlafzimmor-CO,gchalt war überall nwh /.innilioh hoch, da 
es am nöthigen OelTnen dor Konstor gobrach; am liörhstiMi taiid or si<'h hol 
Höfor'M, wo zwar zwei Fensterscheiben fehlten, aber der Fensterladen ge- 
schlössen war. 

6. Der relative Feuchtigkeitsgehalt dor Ziuuuurlull war überall hoch; der 
•ebwioben Heisong in der Mittagsseit entsprecbend zeigte er auob nur geringe 
Sohwankungen. 

7. Aneh bier tritt der bebe Qehalt an freiem Wasser in den Parterre- 
w&nden prignant bervor, vnr/ugsweise in don unbehiM/.tcn SchlafrKunien, wo er 
Bum Theil ganz exorbitante Höhen erreiobt; bei Köders ist er »uob fär eine 
Wohnstube enorm hoob. 

(ForlNinng folgi.} 
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Le danger de§ riandes triehinees^ par M. le Dr. E. Valiin. — M. Le- 
dere, Fleischinsiiektor in Lyon, entdeckte niiitols des Mikroskops Trichinen in 
den aus New- York eingeführten Speckseiten. Gelegentlich dieses Falles in Lyon 
discatirt Valiin die Frage bezüglich der aus der Einfuhr trichinösen Schinkens 
»08 Amtrika drohendea Oefahr tob dnem allgemeinen OesichtspiinVfo. . Seit 
dem Ende des Jahne 1876 worden Trichinen in dem ans Amerika eingefShrten 
Schweinefleisch gefunden: in Turin, Mailand, Neapel, Rom und vielen anderen 
italienischen Städten. In Folge dessen verbot die italienische Regierung die 
Schweineeinfuhr aus Amerika, Egypten, Türkei, sowie im Allgemeinen aus frem- 
den Ländern. Auch in vSpanion. wo man im Jahre 1879 Trichinen constatirte, 
verbot man die Schweineeinfuhr aus den Vereinigten Staaten. Gleiche Verbote 
wurden erlassen in Portugal, Oesterreich, Preussen. Bis jetzt hat Frankreich 
analoge ProhibitiTmassregeln noch nicht getroffen, obwohl man sehr wohl wieder- 
holt constatiri hatte, dass das ans den Vereinigten Staaten kommende Sehweine- 
fleisch Trichinen enthalte, dass insbesondere von den mehr als 200,000 einge- 
führten Schweinen «wenigstens 2000 als Terdächtig gelten müssen. In mehreren 
Departements des Nordens ist die Anwesenheit von Trichinen in den aus Amerika 
eingeführten Schinken bestätigt worden. Als Schutzmassregel können nun 
in Frage kommen: 1) Absolutes Verbot der Einfuhr aus allen verdächtigen 
Ländern. 2) Strenge mikroskopische Untersuchung des ganzen Schweinefleisches 
doieb Sachverständige. 

Ansaohliesslich nnd aUein kann aber Frankreich nicht die Einfahr Terdtaoh- 
tigen Fleisches yerbieten. In der heutigen Zeit kann eine derartige chinesische 
Haner nicht wirksam sein. Letztere würde nur schaden, in keiner Weise aber 
nützen. Vielmehr ist nur der zweite Weg, nämlich der der in Preussen, Italien, 
Spanien bereits eingeführton mikroskopischen Fleischschau in Erwäj^ung zu zie- 
hen. In Preussen, wo die obligatorische Fleischschau seit 1875 besteht, fun- 
giren etwa 18,000 oflicielle Fleischbeschauer, deren Verantwortlichkeit eine 
schwere ist Die läbl der nntersnehten Schweine betrag im Jahre 1878: 
2,584,105, Im Jahre 1879: 3,164,656. Die Zahl der Schweine, in denen 
man Trichinen fand, war im Jahie 1878: 1,322, im Jahre 1879: 1,988. Die 
Zshl der Communen. in denen Trichinenepidemien beobachtet worden waren, be- 
trog 1878: 488 und 1879: 714. Unter den untersuchten Schweinen fand man 
ein trichinöses im Jahre 1876 auf 2000, — 1877 auf 2800, — 1878 auf 
2000, ■ — 1879 auf 1632. Es handelte sich bei allen diesen Schweinen nur um 
frisch geschlachtete und sicher im Lande geborenen und aufgezogenen. Be- 
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tfigUch der aus Amerika eingeführten Schinken etc. fiind man 1878 trichinös 965 
«nd 1879: 3129. Im Kreise Stettin fand man unter 41,364 eingeführten 
Sobinken 468 Mal Trichinen, mithin ein Verhiikriiss von 1 :88. 
" Aus den anfrefübrten Zahlen erhellt, mit welchen Schwierigkeiten eine obli- 
gatohsohe mikroskopische Tricbioenscbau zvi rechnen hat. 

l>».mMi <dj»:PMdileetionM»te derTritthiaeh in dohwcdne kennt, so laum 
letileitos«'!* eteer Viestebtdnde fipeaioh:*Tini- einem 6ettfatin sehr wohl nntefatocht 
werdesr wMn M gua lind nicht bereits in Stucke zertheilt anf den Markt ge> 
kodunim irrt Im letzteren Fall würde selbstredend keine noch so grosiie Anbee 
Ton Tricbinenschauera alle erforderlichen Stäoke demctig. ontetsaohen können, 
dasa eine wirkliche Garatitie geleistet wird. 

- .1- Während die Trichinenseuche in Deutschland wütbet, ist dieselbe in Frank- 
niak «nseeraMeriUMb wenig .belouiiitt and vma dMftlb, w& mm In Frankreich 
BiflUt .wiiv-.ia MtnUmd'dad BngUbid i^bfektei, vehes, Msp. migenfigend ge- 
liabheitea, 'SoMen inRohliettliefa allein bh» gnt gekoohtes SehweinefMeeh in 
gMie s; Mib|rthgt.' • >Uli die Trichinen tB'tOdtaii ist, seinen eigenen persönlichen 
Erfahnins:en gemäss, eine Temperatur von wenigstens 60 Gra^l erforderlich. Bei 
dem wiederholten Aufkochen, welches der französischen Sitte entsprechend geübt 
wird, erreicht das Fleisch eine Temperatur von -|-70 Grad. " 
f.- : ! Valiin empfiehlt als Scbutzmassregel, dass eine kurze, verständliche Iii* 
tftraUliMk > aa< KUea VefckanlkplStiea,' neischwMmhsndl&ngen eto. atigebeilel 
«Me^- dniifli n^eMw die'BeTSlkitang belehrt werderdaas ein e<twb eech» Kflb- 
gramm kchwerer Schinken wenigstens drei Stunden lang aufkoöhen mfisse, ^ttnit 
difl eventuell in ihm befindlichen Trichinen sicher getödtet werden. Ausserge- 
wohnliche Schutzmassregeln er.scheinen vorläufig wenigstens noch nicht in Frank- 
reich, mit Beziehung auf das seltene Vorkommen der Trichinose in der franzö- 
sicben Bevölkerung erforderlich zu sein. Vor Allem hat Amerika die Pflicht, 
eeind-'im'Lnodt beflndUcHen Havptbeeifle' der Triefaittcse möglichst n ¥«hRi!ehteiu 
(;BiiUbtin«:Eeva# d!B<fgMttiB et de ^lice aanitaiie. 80 Janvier, 1881. p. I). 

ie la resistanee des triebines k la ebalenr et de la tenp^raUue ceuUaie 
d|^• .T^Ildcs fre|«rees par-M. le Dr. B. YaUin. — ValUn legte kleine Stücke 

trichinüsen Fleisches in Proberöhrchen, die IQ Gzm. Waiser miA einen Thermo*. 

meter entbie^n. Piese Köhrchen ^rwrden 20 Minuten in einem heissen San4- 
bade bei einer bestimmten Temperatur gehalten. Hierauf wurden in die Nahrung 
von Kaninchen diese so erwärmten trichinösen Fleischstücke gemengt. Die An- 
wesenheit von Trichinen in den Muskeln der Kaninchen nach Ablauf von 15 bis 
2.0 Tagen zeigt an, welche Temperatur die Trichinen, ohne zu sterben, ertragen 
können. < Das Resultat war. fol^pendes. Die Triehuien widerstanden bald einA 
iJepjperaljur von -f-,56 Centignden; bald starben sie bei deijenigen TCa blas 
49- QiNitigraden. Diese Beobachtnngen stimmen überein mit den|}Ton Fiedler 
nn^ ][ieiiokart in Deutschland; von, Fjord und Krabbe in Kopenhagen, Ton 
Davaine und Colin in Frankreich gemachten. Dagegen fand M. Perroncito, 
Professor a^n der Veterinärschule zu Turin, dass -{-48 bis 50 Cenligrade zum 
Sterben der l'richinen bereits genügen. Die Ursache der Divergenz der beobach- 
teten TbatsacUen war darauf ^:^uräckzuführen, dass die Trichinen in dea\)enigen 
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Fleisch, in welchem sie trotz einer Temperatur von -|- 56 Centigraden nicht 
starben, bereits seit 3 oder 4 Monaten oingekapselt waren, dass dagegen diejeni- 
gen Trichinen, welche bereits in dem Fleische bei einer Temperatur Ton nur 
-\- 4S Centigradep getödtet wurden, frisch in das Fleisch seit einigen Tagen 
erst eingewandert waren, so dass die jungen TäeUnen*Xiaxfeii aooh gans IM 
olme jede Kapsel in den MnskellibrUlen sieh befinden. Diese riel gritssece Wider- 
standsfiihigkeit der eingekapselten Trioliinen gegen die Einwirkung des Uagefr* 
Saftes wurde bereits constatirt von Pagensteoher, Fuchs, M. Daraine eto. 
Insbesondere hat Letzterer wiederholt auf experimentellem Wege bewiesen, dass 
gegenüber den noch jungen freien Larven die bereits eingekapselten Trichinen 
viel länger den physikalischen Zerstörungsmitteln der Säuren, der Räuohernng, 
des Sfassnliens, dnr Anstiooknang, der Fäolniss, der Hitae ete. m widentehoo 
TermSgen. MitUn erUirt die Tevtdiiedenliflit des Altera der TrinUnsii, vtrui 
letstere bald bei -|- 56, bnld bei -f* ^8 oder -|- 50 Oentfgraden sberbea. Dn<» 
für aber, dass ei^^ Temperatur Ton 4~ Centigraden Toa don 
Trichinen ertragen wird, liegt bis jetzt keine Beobachtung vor. 
Mithin soUie das zum Genuas besiimmie Scbweinefleiseb mindestens ietateren 
Temperatur-Grad besitzen. 

V allin bestimmte nun die Temperatur-Minima desjenigen gebratenen Flei* 
sohee in seinen innersten Theilen, das soeben rm Fener forlgenomnen worden 
war. Die Besnltate waren üdgendo: Gebraienes RindfleiBoh, dns noeb Uvtig 
war und Siniisse besass: 51 bis 55 Centigrade. — Gebratenes Bindfleiscli,; dm 
im Ityern ganz roth gefärbt war: 57 his 60 Centigrade. — Gebratenes Hammel- 
fleisch, das im Innern an einzelnen Stellen Einrisse zeigte, dessen Härte aber 
annehmlich war : 48 bis 51 Centigrade. — Gebratenes Hammelfleisch, das noch 
lebhaft roth war; 52 bis 56 Centigrade. — Gebratenes Schweinefleisch: 62 bis 
68 Centigrade. 

Mitbin gewSbri die erst seit 30 Jabren in Frankzeiob eingoführto Modo, 

das Fleisch nicht vollständig an braten, keine Tollstindigo Garaatie dafflr, 

dass die Trichinen durch die Fleisch -Zubereitung auch getödtet werden. Die 
Rückkehr zu der alten französischen Gewohnheit des langen Bratens ist daher 

wönschens Werth. 

V allin fand ferner, dass ein Stück von nur drei Kilogramm schweren Rind- 
fleisches, das frisch, locker, ein wenig geklopft ist, 4 Stunden lang kochen muss, 
ebe es fm Innern die Temperatur von -f- 90 bis -|- 100 und eine Stande lang, 
ebe es dii)fenige-Ton 4~ Centigraden erreielit 

Weiter wnrde ein Stück gepöckelten Speckes von der Brustwand, das ein 
Kilogramm schwer, vier Centimeter dick war und eine Anfangstemperatur von 
-|- 13 Grad besass, in siedendes Wasser getaucht. Nach 20 Minuten besassen 
die centralen Theile des Fleisches bereits eine Temperatur von -\- 52 Grad C. 
und die Dicke des Fleisches war um 2 Centimeter vergrössert worden. Kacb 
40 Minuten stieg die Temperatur aof 75 Grad C. und nach einer Stande auf 
8d Grad C, wSbrend die Did^e nocb am 6Vs Centimeter sngenommen batto. 

Gans andere Resnltate erhSlt man jedoch, wenn das Fleisch gepresst, ge- 
pöckelt, geräuchert, getroobne!, umgeben von einem dicken Fettlager ist, das die 
Wärme schlecht leitet, oder wenn das Fleisch bedeckt wird, wie beim Schinken, 
von einer undarchdringlichen und trocknen Haut Hierbei war die Art der Unter- 
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snchnngsmethode folgende: Ein schmales Bistourie bahnt dem Thermometer den 
Weg. Das Slück Fleiscli ist derartig: in d,is kochende Wasser eingetaucht, dass 
über der Oberfläche des lelzieren der Schalt des Thermometers frei hervorragt. 
Die Menge des zum Kochen gebrauchten Wassers betrug 18 Liter. Die bisheri- 
gen Untersuchungeo führten zu folgendem Resultate: Ein sechs Kilogramm 
schweres St&ek Fleisch muss mindestens 4 Standen Ung kochen, damit es in 
seinem Inneren eine Temperatur von -|- 60 Ghrad G. eriangt Schwerere StAcke 
Fleisches bedürfen, um letzteren Temperatur -Grad zu erreichen, ein 5 Stunden 
langes Aufkochen. Nach sechsstündigem Kochen hat ein 5 Kgrm. schwerer 
Schinken 1.330 Gramm an Gewicht verloren. Sogar nach einem noch länger als 
fünfstündigen Kochen behält übrigens das Fleisch seine charakteristische rothe 
Farbe, welche aus der Einwirkung des Salzes und des Salpeters resultirt. Die 
Farbe an Mch ist mithin kein Beweis dafür, dass Trichiaen noch nicht getodtet 
sind. (Re?ae d'Hygidne et de police sanitaire. SO Mars 1881. p. 177.) 



Alimentation au Bresil et dans les pays reisius par M. le Dr. Couty, 
agr^ge des facultas de m^dicice de France, professenr de biologie industrielle 
an mttstfnm de lUo-de-Janeiro. — Couty hat w&hrend seines swe|j&hrigen Auf- 
enthalts in Brasilien die Ernährungsweise der dortigen Bevölkeraog studirt. In 
Europa pflegt man die Nahrung jener uncivilisirten Völker gewöhnlich in ihrem 
Wcrtho zu unterschätzen. I. Das Fleisch: Der Fleiscbgenuss ist in diesen 
südlichen Ländern ein ganz aiigemoiner. Ein Viclibesitzer tödtet alle acht Tage 
ein Kind behufs der jSahrung für fünfzehn oder zwanzig Personen, aus denen 
seine Familie resp. seine Bediensteten bestehen. An die Handwerker eines «sala^ 
deiro* werden Rationen von mehreren Kilogramm Fleisches vertheilt. Man 
giebt sich nicht einmal die H&he, letzteres sn wSgen. . In der Republik Argentina 
besteht die an arme, elende Colonisten verabreichte tägliche Ration aus zwei 
Pfund Kuhfleisch oder vier Pfund Hammelfleisch, ein und ein halbes Pfund Wei- 
zenmehl, ein Pfund KartolTeln oder anderen Gemüses, eine halbe Unze Salz. 
Dieser enorme Fleischverbrauch erhellt auch aus Folgendem : Aus den Häfen 
von Rio-Grande, Montevideo und Buenos-Ayres werden etwa meiir als eine Million 
getrockneter HEute nach den drei Provinzen oder nach den Vereinigten Staaten 
ausgeführt. Diese getrockneten Häute stammen von dem in der Provinz getSdte- 
ten Hornvieh. Hierbei ist zu berücksichtigen, dass eine grosse Zahl von Häuten 
überhaupt nicht ausgeführt wird, sondern vielmehr an Ort und Stelle verbraucht 
und zu Suicken, Seilen, Decken etc. verarbeitet wird. In Wirklichkeit kann der 
gesauiiuti' Verliraiich von UindHeisch in diesen Gegenden auf mehr als zwei Mil- 
lionen gelodteier Kinder geschälzt werden. Im Mittel wird in jenen südlichen 
Gegenden 1&— -18 Mal mehr Fleisch verzehrt als bei uns. Noch betraehtlioher 
ist aber der Fleischverbrauch an Orten, wo Mittel zum Absatz von Hornvieh feh- 
len, s. B. in llinos. Matte- Grosso und Fiauhy. Freilich in anderen Gegenden, 
nämlich Rio- Janeiro. Dahia. Pernambouc, jeuen Hanptausfuhrorten für Kaffee, 
wird Hornvieh überhaupt nuhl nur nicht ausgeführt, sondern nicht einmal ent- 
sprechend dem Verbrancli produciri. Aber selbst hier wird von der Bevölkerung 
bei Weilern mehr Fleisch verzehrt, als in Europa. In den drei Staaten des Südens 
beträgt dagegen die' jährliche Production von Hornvieh etwa 1,200,000 oder 
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1,500,000 Rinder. Eine einzige Stadt Brasilions, ^Pelotas", führt jährlich aus: 
300 bis 400,000 Kinder. — In Chili wii l l iiie speciellf Art von Fleischconser- 
ven fabricirt. Sehr dünne, fast durciisclieinende Fieischlappen werden fast «janz 
ohne Salz vier bis fünf Tage lang der Sonne ausgesetzt. Sie verlieren hierdurch 
ihres Gewichtes und bleiben wegen des Fehlens von Sah roth. Die ge- 
salsenen Flelachconserven in Fässern (insbesondere die eingesalzenen Zangen) 
werden im Süden von Amerika sehr wenig fabricirt. 

. Bemerkens Werth ist, dass die Indianer tut ausschliesslich von der Jagd 
vnd-Tom Fischfang leben, aber fast gar kein Rindfleisch essen. 

In den drei südlichen Staaten von Südamerika spielt nach dem Kindfleisob 
eine bedeutende Rolle: das Hammelfleisch. 

Die Hammeizuclii fehlt in Brasilien, das die für dieselbe passenden WeidM 
nicht besitat; sie ist aber sehr ansgebiidet in der Republik Argentina Und in ver- 
schiedenen Gegenden von Montevideo. In lettteren L&ndem, wo das Sohaaf im 
Jahr 2 Mal trächtig wird, ist der Werth des Fleisches ein sehr unbedeutender. 

Nach dem Fleisch des Hammels ist das des Schweines von Bedeutung. In 
Brasilien, besonders in den Provinzen von Saint -Paul und von Rio ist die Pro- 
duction der Schweine von guter Rasse eine ausserordentlich grosse. Das Fleisch 
des Schweines ist hier sehr schmackhaft. 

Im Iforden, speciell im Thal des Amazonenstromes, benutzt man das Fleisch 
der Fische, insbesondere dasjenige von Schildkröten. Das im hoben Qrade 
schmackhafte Fleisch derselben wird von den Einwohnern fortdauernd, ohne dass 
es Ueberdruss erregt, genossen. Auch das getrocknete Fischfleisch wird in diesen 
Gegenden vielfach verbra\icht. 

Das Fleisch der Pferde isst man nicht auf Grund eines Vorurlheils. Tau- 
sende von Pferden (Stuten besonders) werden aber geschlachtet behufs Gewin- 
nung ihrer Haut, ihres Fettes, ihrer Knochen. 

Li Rio- de -Janeiro, Buenos -Ayres, Montevideo etc. kostet ein Kilogramtn 
guten Fleisches niemals mehr, als 75 Centimes, und von ausgewiUilt guten 
Stucken Fleisches ein Franc bis ein Franc 25 Cent. Hierbei ist zu berücksichti- 
gen, dass in allen diesen Städten die wohlhatenderen Einwohner einen um 20 
bis 25 pCt. höheren Preis zahlen. In den Meinen Provincialstädten, Frey-Bento, 
Cerro- Largo, Bages olc. kostet das Kilogrni. Fleisch blos 25 bis 50 Cent. In 
Matto- Grosso beträgt z. B. der Preis eines Rindes nur 10 bis 20 Francs, das 
fast 250 KOogrm. brauchbaren Fleisches liefert Auf dem platten Lande isst 
Jedermann, sogar jeder Sklave sehr viel Fleisch. 

Bezuglich des Preises des getrockneten Fleisches kostet auf dem Markte von 
Rio-de-Janeiro z. B. das Kilogrm. getrockneten Fleisches 1 Fr. 25 Cent, oder 
noch weniger. Dieser an sich höhere Preis des getrockneten Fleisches gegenüber 
dem frischen erklärt sich daraus, dass letzteres 2'/., Mal blos durch seinen 
Wassergehalt schwerer als ersteres ist. Das getrocknete Fleisch wird in Brasilien 
allgemein von der freien sowie unfreien Bevölkerung genossen. 

Der Hanptbestandtheil des brasilianischen Nationalgerichts, der «foyjoade", 
besteht auch aus getrocknetem Fleisdi. Schmackhaft oder geniessbar ist aber 
letzteres nur unter der Voraussetzung, dass es gewässert oder gekocht wird. 
Seine Wässerung ist übrigens leicht ausführbar trotz seines Salzgehaltes, Be- 
sonders schnell gelingt die Zubereitung des sehr wenig gesalzenen Fleisches von 
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Pelotas. Man braucht das gewässerte Fleisch nur 10 bis 15 Minuten vor ein 
improvisirtes Feuer zu hallen, um einen schmackhaften TJraton zu erlangen. 

Neben dem getrockneten Fleische, ^la carnesocca'', sjmoII eine wichtige 
Rolle die „oliarque de vento". Letztere Fleisrhconserve hat ein verschiedenarti- 
ges Aussehen und wird wie die Carnesecca benutzt. Die Charque de Veuto ist 
wenig getrocknet und daher in der That sehr angenehm wohlschmeokend, indem 
das Fleisch sein speoifiscfaes Aroma wohl behält nnd anoh nicht Jene dem Game 
secca eigenthumliohe, in*s Graue spielende Farbe besitzt, welche die Ursache snm 
grossen Theil dafür ist, dass diese Oonserre sehr schweren Eingang bei den 
Europaern findet. 

Der Fleischconsuni d' r zwim Millionen I']iii\vohnor von Kio-Grande, Monte- 
video, Buenos -Ayres übersohreiiot wahrscheiaiicb denjenigen von ganz Frauk- 
reioh. Wahrend in Europa fast aosschliesslich nnr frisches Fleisch genossen 
wird, ist in Sfidamerika der Fleischconservenverhrauch ein gans allgemeiner, 
und zwar in der Art, dass die Garne seoca in die Feme transportirt, die Gharque 
aber an Ort und Stelle verzehrt wird. 

Während ferner in Europa das Fleisch gekocht oder gebraten wird, spielt 
in Südamerika die grösste Kollo das „Würzen*^ des Fleisches. — Ausser in den 
Städten oder bei der halbouropaisciien Uevülkerung findet in .Südamerika das 
gekochte Fleisch sowie «Bouillon" keine Anwendung. Dieses letztere Genuss- 
reismittel wird ersetzt doreh den in enormen Mengen getrunkenen Kaffee (und 
Haistrank). Sehr bemerkenswerth ist aber die Thatsache, dass das Fleisch in 
Südamerika bezüglich seiner Qualität und seines Aroma schlechter als 
das in Europa ist. Die Ursache mag vielleicht auf einen grösseren Wasser- 
gebalt des Fleisclies zurückzuführen sein. Der europäische Magen rengiit leicht, 
zomal gegen das ^rinicKnele Fleisch, dem das Aroma und die Farbe des unseri» 
gen fehlt, mit Katarrhen. (Fortsetzung folgt.) 

(Revue d'Hygiine et de Police sanitaire. 20 Mars 1881. p. 183). 



Les mesares administratives prises eontre la Trichinose, par M. le Dr. 
0. du Mesnil. — Der Genuss des Fleisches hat in Folge des gesunkenen l^reises 
des letzteren besonders in der unbemittelten Bevdlkerung erheblich zugenommen. 
Die nationale Prodnction des Fleisches genügte dem Bedürfniss nicht mehr. 
Inabesondere hat die Einfuhr von gesalzenem Schweinefleisch sowie von Speck 
aus den Vereinigten Staaten nach Frankreich einen gewaltigen Aufschwung in 
der jüngsten Zeit erfahren. Es kamen nämlich nach Frankreich ans Amerika 
1878: 30.!206.600; — 1879: 33,844,848; — 1880: 37,102,100 Klgrra. 
gesalzenen Schwoinelleisches. 

Analog den bereits in Portugal, Deutschland, Italien erlassenen Verboten 
bezüglich der Einfuhr gesalzenen Schweinefleisches und Specks aus Amerika er- 
liess das Ministerium de rAgricnltnre et du Commerce am 14. Februar 1881 
ein Circular an die I'räfecten. in welchem die aufLM'f.udrtt v,-erden. das im- 
poilirtc Büchsenfleisch zu bewachen nnd inshesmidere das Publikum drin^-^eml zu 
ermahnen. letzteres sori^fältig stets zu kochen bei einer 'romperatnr von 100** C. 
Bereits am 18. Februar 1881 folgte aber das Docret, durch welches die liiinfuhr 

23* 



Digitized by Google 



S56 



Venehiedene Jlitth«Uoiig»ii, 



amerikanischen Fleisches absolut verboten wurde. (Ann. d'Uygiene publique et 
de medicine legale. Mars 1881. p. 238). 



Hloyens de eeijuer les dangers de rophthalmie des nenrem-^ct, par le 

Dr. Galezowski. — 1) Die Ophlhalmie der Neugeborenen ist eine durch An- 
steckuHL' (Inociilalion) übertragene Krankheit, welche nur geheilt werden kann 
durch euic energische, örtliche Behandlung. 2j Behufs Heilung der Krankheit 
Ist erforderlioh eine Gauterisation der Augenlider mit einer HöUensteiolösiing im 
VerhSltniss von 1:40 und zwar 2 Mal tSglicb. 3) Die Civil&rzte sollten stets 
sorgfaltig die Augen der Neugeborenen untersuchen und die Eltern auf die evenL 
bestehende, grosso Gefahr aufmerksani niacben. Die erkrankten Augen müssen 
sofort behandelt werden. (Ann. d'Hygiene publique et de medicine lögale. A?rU 

^8»^-P-339). Lothar Meyer. 



iif Ctignii in iMtItats fir Ccsulheitsplege Ii CtMi-BfUanlra. Mitgo- 
theilt Ton Sanititsrath Dr. Ebertz in Weilbnig. 

Der 4. Jahrescongress des Instituts für Gesundheitspflej,n^ von Gross-Britan- 
nien wurde vom 21. — 24. September 1880 in Exeter abgehalten. An demsel- 
ben betheilipjten sich eine grosse Anzahl hervorragender Aerzte, Health Officers, 
Ingenieure. Parlamenlsinitglicdt'r und Verwaltungsbeanito. Das Octoberheft des 
Sanilary Record bringt über die stattgefundenen Verhandlungen ausführlichon 
Bericht, welchem ich die nachfolgenden Mittheilungen im Auszuge entnehme. 

Der Congress wurde mit einer allgemeinen Versammlung am 21. Sept. 
eröffnet, in welcher der Barl Fortescue den Vorsitz fahrte und einen karzen 
Vortrag über die Abfuhr der Grossst&dte hielt. 

Die Canalisation von London unterzog er einer abfälligen Kritik. So wenig 
sie in ihrer Conslruclion und Leistung befriedigt, so enorm kostspielig ist die- 
selbe. Seit ihrer Vollendung kommen in London südlich der Themse viel häufiger 
l'ebcrschuenimungen vor. als früher, und der herrliche Fluss ist meilenweit von 
London abwärts in ein Schmutzwasser verwandelt worden. 

Redner stellt als Princip für die Anlage von Canalisalionen den Sata auf: 
.Das Kegenwasser für den Fluss, die übrige Ganalabfuhr für den Boden." 

Femer hat die Erfahrung seit einer langen Reihe von Jahren den Satz be 
slätigt, dass auch die nach dem besten System und mit dem besten Material an- 
gelegten Canäle ohne entsprechende Wasserzufuhr bei anhaltend trocknem Wetter 
in Retorten umgewandelt werden, in welchen sich schädliche Gase entwickeln, 
und dass auf der anderen Seite eine reichliche Wasserzufuhr ohne /weckniässige 
Anlage von Drainage den Boden der Städte bald in ein feuchtes und sumpliges 
Terrain umwandeln wird. Gute Resultate werden nur dann erhalten, wenn beide» 
sowohl die Canalisation als auch die Wasserznfubr complet ausgeführt sind, and 
das ist eben allgemein nicht der Fall. Manchester s* B. besitzt in ssiner Wassev- 
leitung eine bewunderungswüidige Anlage, hat aber eine hohe Mortalität, weil 
seine Ilausabfuhr im höchsten Grade inangelbafl ist, und Dungliauiien undJauch- 
gruben noch allgemein angetroffen werden. 
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Redner findet, dass die hohen Kosten, welche einzelne Städte für Wasser- 
leitung und Canalisation ausgeben, oft in gar keinem Verbältniss zu den erreich- 
ten Resultaten stehen und vergleicht, um dies zu beweisen, die aufgewandten 
Summen, die Hortalit&t and die Lebensdauer ^eisehiedener GeseUsohAftsUasaen 
▼on Mancheater mit deigenigen in dem ländlichen Distriote Ratland. Br kommt 
dabei zu folgenden Resultaten. 

In den 10 Jahren Ton 1864—1873 bezahlte: 

^ für Canali- für Wasser- 

sation: zufuhr: 

Manchester . . . Lstr. 105,789 Lstr. 863,644 
Der Rutland-District - 1,864 — 
In denselben Jahren betrag: 

in Manchester: in Batland: 

die Zahl der Sterbefalle fiberhaapt .... 82,424 20,329 
die Zahl dor Sterbefalle an zymot. Kranhh. . 4,406 676 

Das durchschnittliche Alter der Gestorbenen betrag in den 13 Jahren von 
1861 — 1873: 

in Manchester: in. Batland: 

der höheren St&nde 44,6 48,1 

der Kaafleate . 28,9 44,4 

der Handwerker, Arbeiter und der dienenden 

Klasse 24,4 36,0 

Wer Birmingham und seine schöne Lage kennt, nimmt vielleicht an , dass 
die Mortalität daselbst IG. oder wie etwa in Dower, nur 14 botnigo. In Wirklich- 
keit ist sie viel höher, nacli dem leizten Berichte 24. wofür eino andere Ursache 
nicht gefunden werden kann, als die ünkenntniss der Einwohner mit den ihnen 
obliegenden Pflichten der Selbst?erwaltang. Zwei Anstalten in Birmingham lie- 
fern den indireeten Beweis hierför: eine Anstalt für verwahrloste Kinder mit 
einer Mortalität von 3 per 1000, und ein GefÜngniss mit nur 2 Mortalit&t 
Wären dieselben saniiäron Principien, aufweichen die Einrichtung und Vorwal- 
turig dieser Anstalten beruht, auch ausserhalb derselben in der Stadt massge- 
bend, so würden jährlich IGUO Kinder und mehr als 2000 Erwachsene in Bir- 
mingham weniger sterben (conf. die nachfolgende Siatistikj. 

Die Mortalität der Kinder unter fünf Jahren ist überhaupt der beste Mass- 
stab fSr die Gesundheitsverh&Itnisse einer Stadt Redner theilt folgende hierauf 
bezfigliche Zahlen von London, Manchester und Birmingham mit: 





London: 


Manchest.: 


Birmingi 


Seelenzahl im Jahre 1877 . . . 


3,533,484 


359,213 


377,436 


Volksdichtigkeit, Zahl der Einwoh- 








ner auf 1 Acre 


46,9 


83,7 


44,9 


MortalitätszifTer auf 1000 Lebende 


21,9 


27,4 


24,2 


Zahl der Todesfälle 


77,449 


9,810 


9,104 


Zahl der Todesfälle, wenn die Mor- \ 








talilät 17 nicht überschritten > 


60,069 


6,107 


6,416 


haben würde. J 








Zahl der mehr Gestorbenen . . . 


17,380 


3,703 


2,688 
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Todesfälle dor Kinder unter liinf Jahren: 

London: Manc liest.: Birmingb. : 

Zahl der Todesfälle 31,891 4,025 4,461 

HoTtalitätssiffer pro 1000 Kinder 69,7 88,1 84,1 

Mortalitatsziffer pro 1000 Seelen 41 41 49 
Zahl dor SipiViefiillo. wenn die Mor- 
talilatszilTer nnr 17 und dos Ver- 



15,017 1,527 1,604 



hältniss der gestorbenen Kinder 
zu den Sterbefällen aller Alters- 
klassen nur 29 Procent betragen 
würde. 

Also hetr&gt die Zahl der mehr ge- 
storbenen Kinder 16,972 2,498 2,857 

Der II. Conffrossta«; war der Sootion für ^ Gesu iidheitspfl ose und 
medicinische l'rophylaxis gewidmet. Vorsit/emler dieser Section war 
Professor de Ohanmont Es worden sieben grössere Vorträge gehalten, an wetehe 
sich meist eine Discassion ansohloss. 

H. G. Burdett sprach «über die gesnndheitssohadliohe Anlage 
öffentlicher Krankenanstalten". 

«Schon in einem l'rühcron Vortra«^ halte Kednor die sanitären Mängel älterer 
Hospitäler bcsi)rochcn. Diesmal führte er 3 Kruiilienanstalten an. welche erst in 
den letzten 7 Jahren gebaut worden waren, und in welchen bahl nach ihrer Er- 
öffnung die gröbsten sanitären Mängel entdeckt wnrden, so dass kostspielige Um- 
bauten nöthig wurden. Diese 3 Anstalten waren ein Hospital, eine Anstalt für 
Reconvalescenten und eine Irrenanstalt. 

Das Hospital war r : seit 18 Monaten eröfTnet, als schlechte Luft mit ihrem 
schädlichen Einfluss auf die Insassen in dem Geliilude sich liemerkbar machte. 
Durch eine Untersuchung wurde festgestellt, dass Canaigaso iliiroh die mangel- 
haft construiricii Abzugsrohren in das Gebäude eindrangen. Die Anstalt mussie 
geschlossen und gründlich umgebaut werden. 

Die Anstalt für ReoonTalescentra hatte Raum für 200 Betten , grosse Gajv 
ten, Nebengebände und eine herrliche Lage. Schon ein Jahr nach ihrer Eröff- 
nung erfolgte ein heftiger Ausbruch von Erysipel unter den Insassen. Die An* 
stalt wurde geschlossen, desinücirl und von Neuem eröffnet. Aber schon nach 
wenig Monaten zeigte sich der ungesunde Zustand des Gebäudes von Neuem so 
offenkundig, dass eine L'niersuchung angekündigt wiiidi'. Auch hier höchst man- 
gelhafte Anlage der Drainage, die eine gründliche Umiinderung nöthig machte. 

Die Irrenanstalt war mit allem neueren Comfort solcher Anstalten ohne 
Rücksicht auf den Kostenpunkt erbaut und tot vier Jahren eröffnet worden. 
Bald nachher traten Dysenterie und Erysipel anf, die constant jeden Monat in 
einer Anzahl frischer Fälle wiederkehrten und erst verschwanden, als die jetüt 
entdockten Miingf'l in der Anlage «lor Abzugsrohren beseitigt worden waren. 

Redner glaubt, mit der Anführung dieser Thatsachcn den Deweis geführt 
zu haben, dass die Archiiekten, denen der Bau dieser Krankenanstalten übertra- 
gen war, eine nicht genug zu tadelnde Unkenntniss oder Mtssachtung dor elemen- 
tarsten sanitären Frincipien gezeigt hätten und appclliri öffentlich an das Royal 
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In>tiuito of liiitish Arclütccls. Vorkohrunf^eii zu trelTi n. um solchen .Missständen 
für die Zukunft vorzubeugen. Sollten sie dies nicht können, dann solllen sie 
solche Anlagen, hei denen Draina^ mid sanitäre Constructionen nöthig sind, 
ein ffir alle Mal den Ingeniearen überlassen. 

AUe Redner, welche sich an der hieraaf folgenden Discnssion betiieUigten, 
waren einig In der Voi-urtheilung dieser Architekten und liessen auch nicht un- 
interessante Streiflichter auf die mit einer zu omnipotenten Selbstverwaltung 
verbundenen Schäden fallen. Dr. Carpenter bezeichnete als die hauptsäch- 
lichste Ursruhe solcher Missstände die, dass in den Gesundheit.scorninissionen 
ländlicher Disiiicte Leute süssen, denen jede Kenntniss auch nur der einfachsten 
Begriife von Hygiene abginge, sodass es vorkomme, dass tansende und noch mehr 
Pfund St. für sogen. sanitSre Verbesserungen ausgegeben wfirden, die man ebenso 
gut in das Meer hatte werfen' können. — 

Dr. "Woodmann, Medioal Officer of Health von Exeter sprach über das 
daselbst gegründete Hospital für Infectionskrankhcilen und reihte einige 
Bemerkungen an über die Wichtigkeit der möglichst Crülizeitigen Isolirung zymo- 
tisciier Krankheiten. 

Exeter war die erste Stadt in England, welche ein besonderes Hospital für 
die Aufnahme von Infeciionskrankheiten errichtete. Die erste Veranlassung dazu 
gab 1871 ein Ausbruch von schwarzen Blattern. Das Hospital wurde im No- 
vember 1871 eröffnet, und es wurden von da bis aum Jahre 1873 79 Filla von 
Blattern in demselben mit folgendem Resultate behandelt: 

geheilt: gestorb.: 





62 


r>o 


2 


Kicht-Yaccinirte . . . 


17 


12 


5 




79 


72 


7 



War das Hospital ursprünglich nur für filattemkranke bestimmt, so sollten 
von 1873 an alle an Infectionskrankh^ten Erkrankte aafjgenommen werden, 
welche zu Haus nicht vollständig isolirt werden könnten. 

Von 1873—1876 wurden 28 Typhnsfalle aufgenommen, von denen 22 

geheilt entlassen wurden und <! starben: 

Im Jahre 1877 wurden aufgenommen: 

geheilt: gestorb.: 

Scharlach 80 74 6 

Typhus 1 i 

öi 87 7 

Im Januar 1878 waren die Pocken von London aus nach Kxetor einge- 
schleppt worden. Durch soturiige I.solirunir .sämnitlicher Kranken in dem Hospital. 
Desinfection u.nd Kevaccinaiiou aller niil eisteren in Berührung gekoiunienen Per- 
sonen wurde die Weiicrveil ieiiun;^ iler Ktankhcit in der Stadt verJiindert. 
Es wurden im Januar 187b autgcnouimen: 

geheilt: gestorb.: 

Vaccinirte 7 7 0 

>iicht-Vaccinirle 5 2 3 

Bisherige Insassen des Hosjdtals. die an 
Blattern erkrankten (Vaccinirte). 

17 14 3 
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Zu derselben Zeit waren einige Scharlacbknnke in dem Hrapital Terpflegt, 
nnd obwohl die Pocicenkranken in dem Qebäade möglidist isoHrt und entere 
sammtUek reTaocinirt worden waren, worden dooh 5 Scharla<^ranke leicht mit 

Blattern inficirt. 

Seit dem 0jährigen Bestehen waren im Ganzen 309 Infectionskrankheiten 
mit sehr befriedigendem Resultate, wie nachstehende Zusammenstellung ergiebt, 
?erpflegt worden: 

geheilt: gestorb.: 



Blattern | 


Vaccinirta .... 
Ni4dit*Vaocinirte . . 


74 
S2 


72 
14 


2 
8 






96 


86 


10 


Seharlaoh 




97 


91 


6 


Typhus 




107 


91 


16 


Uasem 




9 


9 


0 






309 


277 


32 



Das FTospital ist in der neuesten Zeit durch einen zweiten Bau , 2 grosse 
Kranlcensäle. Warterzimmer. Bäder enthaltend, verf^rössert worden, welcher voll- 
ständig von dem älteren Theil getronni ist, und mit welchem eine möfrliclist 
grössere Isolirung erzielt werden soll, wenn Fälle verschiedener Infectionskrank- 
heiten gleichzeitig aufgenommen werden sollen. Bin Wagen znm Abholen der 
Kranken ist angeschafft worden , der nach jedesmaligem Gebrauche desinfloirt 
wird. Es kostete anfEnglich viel ll6he, die Angehörigen za fiberreden, die 
Kranken dem Hospital zur Pflege zu übergeben. Später wurde dies besser, als 
man die Vortheile und Wichtigkeit der Anstalt und die gute Behandlung in 
derselben würdigen lernte. 

Der Vortragende holTt, dass andere Siädte und Districte dem Beispiele von 
Exeter mit der Errichtung besonderer Hospitäler für Infectionskrankheiten folgen 
worden. Denn nur dorch eine möglichst Mhzeitige Isolirung der ersten FSIle 
von zymotisdien Krankheiten kann der Ausbreitung devselben wirksam vorgebeugt 
werden. Vorausgehen muss indess als erste Massregel die gesetzlich eiozu- 
ffihrende Anzeigepflicht bei ansteckenden Krankheiten. 

In der diesem Vortrage folsienden Discussion wurde die Nothwendi^-keit der 
Anzeigepflicht betont, und zwar inüssten in erster Linie die Haushaltung.svor- 
stände und nicht das ärztliche und Wartejiersonal verantwortlich gemacht wer- 
den. Auch wurde mehrfach die Ansicht ausgesprochen, daas wie bei jeder sani- 
eren Prophylaxis, so auch bei der Bekämpfung von Infectionskrankheiten n&r 
dann auf Erfolg gerechnet werden könnte, wenn die Health Officers mit ihrer 
gansen und ungetheilten Arbeitskraft eintreten könnten, und nicht, wie es jetat 
der Fall sei, durch die Pn?atpraxis ihren Beamtenpflichten allzusehr entzogen 
würden. — 

Mr. W. E. C. Nourse folgte mit einem Vortrag über . Enistohunff von 
Krankheiten durch schlechte Kahrung und mangeihalte Uuusdrai- 
nage." 

Redner citirt einige 40 FUle von Typhus, Erysipel, Diphlheritis, Bronchitis 
un4 Stomacace, die er in seiner Praxis beobachtet hatte, nnd f&r deren Entste- 
hung er in den meisten FSlIen mit Sicherheit in anderen nur mit Wahrschein- 
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liehkeit die scMdliobe Einwirli-ang von aas Canälen, defecten Drainröbreo, Jauobe- 
gruben, Ställen, von stagnirendem Scblamm etc. stammendeD Gasen nacbzuweisen 

im Stande war. 

Redner könnte noch mehr solcher Fälle anführen und behauptet, dass dem 
Publicum entweder die einfachsten sanitären Lehren unbekannt seien, oder, was 
noeb bäufiger,«yon demselben niobt beaobtet wurden. Janchegruben, Kebricht- 
und Dnngbanfen, mit'Tbieren vollgestopfte und von Menschen öberfOllte R&ume 
kann man t£glieb wabrnebmen, aucb die offensiven Einflfisse mancber Qefrerbe 
sind nicbt mit einem Male zu beseitigen. Es giebt SobSdlicbkeiten, welche trotz 
Jahre langer I'escliwerdeti ruhig fortbestehen, und denen man, obwohl der Ann 
des Gesetzes sie längst hätte trelTon müssen, scheinbar maclitlos gegenüber steht. 

Redner beklagt, dass die Heallh Üfficers durchschnittlich eine zu geringe 
Besoldung erhielten und daher nicht Zeit genug fanden, ihre Amtspflichten zu 
erfüllen. Ancb findet er, dass die Organe der Gemeindeverwaltung die Ansfüb» 
rang sanit&rer Maassregeln nicht genagend anteistützen, weil Viele von ihnen 
entweder die n5tlugen Kenntnisse oder Last nnd Liebe für solche Pinge nieht 
besitaen. — 

Mr. Henry C. Burdett sprach darauf in längerem Vortrage über »die 
Notbwendigkeit .und Wichtigkeit von Leichenhäusern für Städte 

und Dörfer. " 

In der Einleitung beklagt Redner, dass der Errichtung von Leichonhäusern 
im Allgemeinen viel zu wenig Aufmerksamkeit zugewandt wird, nicht allein von 
Denen, welche für die Ausfährnng der aaf die Oesandbeitspflege bezüglichen Qe- 
setste verantwortlich sind, sondern auch von allen Denen , welche sanitäre Refor- 
men so eifrig erstreben. Und doch sollte gerade die Errichtung von Leichenbäu- 
sern eine ganz besondere Berücksichtigung umsomehr verdienen, als dieselben 
neben dem hygienischen auch ein nicht unbedeutendes moralisches and sociales 
Interesse beanspruchen. 

Redner theilt darauf eine ziemlich reichhaltige Gasuistik mit, in weicher er 
die Unzaträglicbkeiten , Schrecken und sanitären Ge&bren aobildert, wel<^e das 
mehrtägige Verbleiben der Leichen in Miethsräumen and überfüllten Hänsern der 
Arbeiterbevftlkernng grosser Städte mit sich bringt, in denen oft ein nnd derselbe 
Raum als Wohnzimmer, Küche. Werkstatt und Schlafzimmer dienen muss. Nur 
einen besondeis drastischen Fall will ich aus seiner Gasuistik mittheilen, den er 
einem von Köchlin-Öchwarz in der französischen Gesellschaft für ölTentliche 
Medicin gehaltenen Vortrage entlehnt, und der ganz vorzugsweise geeignet er- 
scheint, die Nothwendigkeit von Leichenhäusern zu beweisen. In einem kleinen 
von einem Arbeiter gemietbeten Räume lag der Vater, an Blattern erkrankt, ster^ 
bend auf dem einzigen Bette, and am ihn heram seine Fraa and 5 Kinder, ohne 
Feuer und ohne Kahrung, in Verzweiflung wartend, bis der Vater den Leiden 
erlegen war. Die Mutter lag indess — in Kindesnöthen. 

Redner geht hierauf die einzelnen auf die Errichtung von Leichenhäusern 
bezüglirlicn Acte der englischen Gesetzgebung durch und findet . dass die Sache 
durch diese bis Jetzt nicht wesentlich gefördert worden sei. Er wünscht, dass 
das Sanitary Institute sich des Gegenstandes energisch annehmen and das neae 
Gouvernement zu beeinflnssen suche, diesem wichtigen Theüe der öffentlioben 
Oesandbeitspflege seine Aafmerksamkeit zozowenden. 
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Ausser den mit Hospitalern verbundenen Leiehenlcammern und den speciell 

für die Vornahme von Leichenins|ie'^tionen und Sectionen in einzelnen Grossstadien 
errichteten Räumlichkeiten existiren in England eigcntlicho Leiclienhäuser ver- 
hälttiissmässle: pur wpnj<;r. Dit\';r' sind verschioilen t^ioss iiritl lirilicn 'Wf vor- 
schietlciisti'ii Kim i<i|!timj>;oii , V(tii df'tii lirossari ii^t'n i.r>ii'iii"iiliau.s in (JoldtTi Lane, 
das Lst. 12.000 kostete, 12 Leichen uuftiehnien kann, eine Todt^nkapelle. eine 
Wohnung fQr den Aufseher, verschiedene Nebengebitude für Leichensch&a und 
Obduotion, ein ärztliches Gonsnltationszimmer, Desinfectionsapparate, Wagen- 
sobuppen etc. enthält — bis zu den alten Todten- oder Pesthfiosem, welche hier 
und dn, wie z. B. in Greenwich, noch angetroffen werden und meist jeder inneren 
Einriciitnnf!^ ciitliphron. 

Der Vortr.if^ende marhl liierauf eine IJeilie von Vorsolilägen bezüglich der 
Lage, innereil Einriclitimg- iiiid \ « rw altuii^' von LeIclienli;iiisorn. 

Leichenhänser sollen entweder mit grösseren Hospitälern verbunden oder 
selbständig, in letzterem Falle am geeignetsten auf den Begräbnissplätzen er* 
richtet werden. Von bewohnten Gebäuden sollen sie möglichst entfernt und voa 
Strassenztigen durch Bäume oder Sträuche abgeschlossen seip. 

In jedem Tlicil des Gebäudes muss für genügende Ventilation Vorsorge ge- 
troffen worden. l>ie lläiinie dürfen nicht zu grosse FciisttMÖirnunffcn entlialten, 
diirli ti al er auch nicht düster und dadurch für die Liusuciier unheimlich er- 
scheinen. 

Jedes Leichenhaas muss einen besonderen Raum für Leichenschau und Ob- 
ductionen enthalten. Denn ein grosser Theil der aufzunehmenden Leichtti erfor- 
dert Identiücirung oder andere gerichtliche Feststellungen. Der durch nichts als 

durch die Nothlage zu rechtfertigende, oft ganz unzuträgliche Gebrauch, derar> 
tige l.eirlifiiiiniersnclmngci) in \Virth<]iätiserii und in anderen ebenso ungeeigneten 

Localilälcn v<n7unohtnen. wird dadurch l.eseitiirt. 

Die (iro.s.se eines i.eichenliauses inu^s ausieichond und cler Bevölkerungs- 
zahl eulsprechend sein. Für eine grosse 6udi genügt der Kaum für etwa zwölf 
Leichen. 

Zur Aufnahme der Särge sind entweder Tische, welche mit Schiefer, Zink- 
platten oder anderen undurchlässigen Stoffen bedeckt sind oder bewegliche eiserne 
Gestelle zu lescliaffen. Werden Leichen in vorgesclirittener Fäulniss eingeliefert, 

$.0 ist eine T'nierlage von Kohlen und Desinfeclionsniilieln nöiliig. Von letzteren 
verdienen die l'hlorverMiidungen den Voi/ug. weil sie die Zersetzung am längsten 
verhindern. boU Carboisäure gebraucht weiden, so ist eine starke Solution nolh- 
wendig. 

Eine Anzahl Särge von verschiedener Grösse muss stets vorrathig sein, 
mit welchen die Leichen sofort abgeholt werden können . und in welchen sie bis 

zur Anfertigung 1 chonderer. für die Beerdiguntr 1 rsiimmter Särge verbleiben. Die 
(kr Ai slalt gehörigen Särge müssen nach jedei>uialigem Gebrauche gereinigt und 

desintii irt werden. 

Ih-v Ubduetioti.siaiirn nm.s.s im Sommer möglich.-l kühl gehalten werden und 
genügendes Lichl haben. Tür kleinere Orte kann die innere Einrichtung mög- 
lichst einfach sein, überall da hingegen , wo Obductionen häufiger vorkommen, 
empfiehlt es sich, alle für die Section nöthigen Instrumente und Utensilien ein 
für alle lUlal in diesem Raum bereit zu halten. Ganz besonders zweckmässig und 
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die Fasse der Obduoiienden sohötxend ist ein rings um den Secirtisch laufendes, 

erhöhtes Fussbrett. Gaslicht oder an<iere Beleuchtnngsmittel flr Obdactionen bei 
Nacht oder an tiiil'eti \Vintcrta2;en dürfen nicht felilpii. 

Die Aiisieüiiiiijf eines Leichenhaiis-Aufsehers ist nnbcditigt erforderlich. In 
Leichenhäusern, welche auf iVultenhofen errichtet werden, genügen die Aufseher 
der letzteren: für solche, welche mit Hospitälern verbunden sind, eignet sich am 
besten deren Hausmeister, für Leichenhäaser aber, welche selbständig errichtet 
werden, kann ein besonderer Aufseher nicht entbehrt werden. 

Der Aufschor muss entweder im Leichenhause oder in dessen Nähe wohnen, 
um zur Aufnahme der Leichen jeder Zeit bereit zu sein. Er muss für die Be- 
wachini|j^ der Leichen, Aufbewahrung der Kleider etc. verantwortlich sein, für 
Iveinhaltunf^, Veniilatiun und De.?infec(ion sorj^en . die für die Obductionen notli- 
wendigen Rei^uisiien in licreitsihafi imllen. und zum liesuchc einzelner Leichen 
etwa zugelassene Personen überwaclien. 

Ueber sämmtliche eingelieferte Leichen muss der Aufseher ein Register fuh- 
ren, welches Datum der Einlieferung, Name, Geschlecht und Alter der Leiche und 
andere Ijemerkungen enthält. 

Der Besuch der Leichen ist mögliclist zu licschränkon uiul nur die nächsten 
An{^ehöiigen . Unternehmer von Betfrübni.^son und Todtengräber sind zuzulassen. 
Der Besuch des Raumes, in welchem Leichen von an Infectiouskrankheilen 
Verstorbenen liegen, ist ganz zu verbieten. 

In Bezug auf die Einlieferung von Leichen sind Beschränkungen nicht i^th- 
lieh. Das Leichenhaus muss für Jeden offen sein, der eine Leiche dahin bringen 
will. Ebenso ist eine Beschränkung der Tageszeit für die Aufnahme von Leichen 
nicht anznrathen. 

Bezüglich der Zeit, innerhalb wclclicr eine Lciclie zur Erde be.staüet wenler. 
iriu.ss. existiren in England keine allgemein gülligen Be.siinunungon. Auch auf 
dem Continenl und in Amerika sind diese Bestimmungen verschieden. — 

Dr. W. IL Lake berichtete über „die Mortalität von Teigemouth 
während des vergangenen Jahrhunderts"; und zum Schluss theiltc Dr. 
Slade-King einige Bemerkungen mit „über die Ausbreitung der Diph- 
therie«. — 

Der IIL Tag des Congresses war für die Section der , sanitären 
Technik** bestimmt. Den Vorsitz in dieser Section führte Mr. Rawlinson, 
welcher die Sitzung mit einer kurzen Zusammcnsiellung erülTncte der theils aus- 
geführten, theils projectirten Canalanlagen und deren Kosten in verschiedenen 
Grossstädten. 

Bezüglich der vorläufigen Sistirung derCanalisation rheinisclier Städte billigt 
Redner das Vorgehen der preussischen Regierung, weil das Klieinwa.sser von den 
Uferbewolinern vielfach zu häuslichen Zwecken benutzt würde und daher von Ca- 
nalabllü.-^.^en fn-i erhalten werden müsse. 

Grosses lnieie.>so erregte der Canal isationsplan der Stadl .Memphis, 
der von dem Ingenieur Warin g entworfen, ausgeführt uud der Versammlung 
durch Ur. Rogers Fi eld mitgetheilt wurde. 

Die übrigen Vorträge dieser Section behandelten Vorschläge für die Reini* 
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gnng and Ventilation dwGanile, die Abruhr. die WasMrreisorgung des Louth* 
Karal-Districts. eine nette GonstractiiHi der Wassereloaets nad die Unsc h idÜch- 
machung der Caoalgase. 

Am IV. Congresstage prasidiite zunäfhst Sir A. Brady einer Sec- 
t Ion SS i t z II n L'. in wolrlifr u. A. \h. II i h a r d so ii einen Vortrag hielt - über 
(iie Frauen in i h re r H ez i e h u n zu sanitären Verbesserungen'*. Im 
I^rincip kann man dein Redner beistinimet!. Denn nur durch lliäti^e und ver- 
ständige Mitwirkung der Frauen werden sielt sanitäre Verbesserungen in ilaus 
und Familie allmälig erreichen lassen. Die Kenninisse in Anatomie. Physiologie, 
Chemie nnd andere Wissenschaften, welche Richardson Ton den Frauen ver« 
langt und die er in das Programm der modernen Frauenbildung angenommen 
haben will, gehören aber vorläufig und wahrscheinlich noch auf lange Zeit in den 
Bereich der frommen \S'iinsrhp. 

Ks folgte darauf in einer ailgonieinen Vorsarnmlung unter dem Vorsitz 
von Earl Fortescue der Scbluss des Congresses. Nach liurzem Kückblick 
anf die Torausgegangenen Verhandlongen und zugleich als Resaltat deiseiben 
gelangten drei Resolutionen sor einstimmigen Annahme. Die erste betraf die 
gesetilich« Dispensimng von Schfilem Tom Schalbesuch, wenn sie selbst oder 
ihre Angehörigen an anstecicenden Krankheiten leiden; die zw^eite bezog sich auf 
das von dem Sanitary-lnstitute einueffihrte Priifungssysteni. Die dritte Resolution 
war eine Zustimmungsaddresse an den Minister der Vereinigten Staaten von 
Nordamerika zu dem Canalisationspbm von Memphis, worin zugleich die Hoffnung 
ausgesprochen wurde, dass englische Städte dieses ausgezeichnete System bei 
projectirten Canalanlagen adoptiren mScbten. 

Auf die Verhandlungen folgte noch snm Schlosse ein gem^nwmea Diner 
mit den üblichen Tischreden, bei welchem ebenfalls Earl Fortescue, der Priai- 
dent des Congresses, den Vorsitz führte. 

Ein von der Stadt Exeter zur Erö ffnung des Congresses veranstaltetes Lunch, 

ein Conversationsabend l ei dem Bist liol von Exeter am zweiten Tage und dieses 
Schlussdiner waren die Erholungen, welche sich die Miiglieder des Congresses 
während und nach den viertägigen Verhandlungen gönnten. 



VaceiMtlra wai Nchci. — In einem karzlich erschienenen Bericht der 

Verwaltung der Londoner Krankenhäuser wird mitgelheilt. dass seit dem Aus* 
bruch der Pockenepidemie im Jahre 1876 bis zum Monat März 1881 im Ganzen 
15,171 Fälle von schwarzen Blattern in den Londoner Pockenhospitälern behan- 
delt wurden. Die Mortalität im Ganzen betrug 17,G pr. 1000. Die Mortalität 
der Geimpften betrug 8,8 pr. 1000, die der Nichtgeimpften nicht weniger als 
44,4. (Sanitaiy Reoord, Kans 1881). 



Amerikanische Speckseilci. — Die Gefahr der Trichinosis. mit welcher uns 

der anhaltend starke Import von amerikanischem S[»eck bedroht, ist eine grosse. 

Dr. Billings, der Präsident des Vereins für ölTentliche Gesundheiisptlege 
in Amerika, hat berechnet, dass es zur Zeit 4,000,000 trichinöser Schweine in 
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Amerika giebt. Derselbe macht auf die Wichtigkeit dieses Gegenstandes auf- 
merksam, und der Berichterstalter des Sanitary Kecord fügt dieser Notiz die Be- 
merkung hinzu, dass Dr. H Illings eine auf diesem Gebiete sehr zuverlässige 
Autorität sei. (Sanitary liecord, Februar 1881). 



Ein neu entdeckter ^uskelparasit. — Das Aprilheft des Sanitary Kecord 
bringt eine in dem Bericht des Medical Ofücer of the local Government Board 
für das Jahr 1879 enthaltene interessante Mittheiiung des Dr. Bastian über 
einen neu entdeckten Hnskelpaneiten. 

Im September 1879 wer anf dem Schnlachiff Comwall eine siemlieh r&tii- 
selhftfte Massenerkrankung der Schiffsjungen vorgekommen. Kurz nach einander 
waren 43 Zöglinge erkrankt, 25 leicht, 18 schveer, von den Letzteren starb ein 
Patient am 1 8. Tage, Die Krankheit begann mit fastrischon Symptomen , war 
von Fieber begleitet, es traten Diarrhoen hinzu, hellroili gefärbte Flecken am 
Unterleib, und in den schwereren Fällen schliesslich Darmblutungen in stärkerem 
oder geringerem Gnde. Man diegnostioiTte und behandelte die Krankheit ata ein 
tjphfiaes Fieber. 

Die Diagnose des Fiebers wurde indess bald wieder zweifelliaft, da die 

Symptome nicht vollständig stimmten, und auch in ätiologischer Beziehung eine 
Ursache für die Entstehung des Typhus nicht aufgefunden werden konnte. Die 
Leiche dos einen der Krankheil erlegenen Patienten wurde daher wieder exhumirt 
und die Obduction nachträglich vorgenommen. Die sorgfältigste Untersuchung 
des Magens und der Gedärme liess nirgends eine Spur von Geschwüren erkennen. 
Die Eingeweide waren vielmehr durchgängig intact, und besonders waren solche 
anatomische Ver&nderangen , wie sie am Ende der 8. Woche bei Typhus bitten 
eintreten müssen, nicht voigefunden worden. Dagegen entdeckte Power, der die 
Section der Leiche vorgenommen, durch die mikroskopische Untersuchung eine 
lebende Trichine in einem der Bauchmuskeln und weiter in den meisten der unter- 
suchten Muskeln Trichinen, welche das Stadium der Einkapselung noch nicht er- 
reicht hatten. Mii Ausnahme der zuerst in einem der Bauchmuskeln aufgefundenen - 
Trichine, zeigten die übrigen keine actifo Bewegung, and keine hatte die TOlle 
Grösse der Muskeltrichine. 

Dr. Bastian unterwarf darauf die in der Leiche aufgefundenen Parasiten 
einer helminthologischen Untersuchung, entdeckte in denselben einige abwei« 
chende Punkte von Trichina, und glaubte sie daher nicht zu dieser, sondern zu 
dem Genus Pelodera gehörig bestimmen zu müssen. 

Die Richtigkeit der Untersuchungsresultate des Dr. Bastian vorausgesetzt, 
wurde demnach die Massenerlorankung an Bord des Comwall nicht als Trichinosis, 
sondetn, wie er sie benennt, als Peloderiasis au&ufiMsen sein. Wir wurden dem- 
nach in Zukunft swischen 3 TOfwdiiedenen Mosketwurmkrankheiten, der Trichi- 
nosis, durch Trichina, und der Peloderiasis, durdi Pelodera Torursacht, su unter- 
scheiden haben. 

Der Weg, auf welchem Würmer der letzteren Klasse, oder deren Eier in 
den menschlichen Körper gelangen, ist noch gänzlich unbekannt. Dr. Bastian 
bezeichnet den Genuss von unreifen Früchten oder von Vegetabilien, welche 
soUshe Organismen enthalten, das Trinken von unfiltrirtem und ungekochten) 
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Wasser, welches eine Zoit lang in Cysternen mit organischem Sediment angosam- 

nieit war, als den luögliolien Wn^ dir Eiimandei ung in den mcnsrhlifhen Orga- 
nismus. I l-I)! iun-iis siini st-ine liifraul" beziitriichoii Aoiisserntimin so hypothe- 
tischer Jsatur. dass wir uns auf die einfache Millheilung des sachlichen 'l'heiles. 
wie wir ihn der englischen Zeitschrift entnomiuen haben, vorläufii^ beschränken 
^oWm, Ebertz. 



leber Desinfeetion. Von Dr. Oswald Wolf f zu Frankenstein. — .So weit 
man in dem letzten Jalirzehnt auch in der Desinfection von Wanden gekommen 
ist und nie geahnte Triumphe durch das Lister'sche Verfahren gefeiert hat, so 
sp&rlich sieht es mit den Hassregeln aus, die Laft in Krankensimmem ta des- 

inficiren, das Weiterverbreiten dor Krankheit zu verhüten, den Arzt und Kranken- 
wiurter vor Ansteckung zu bewahren, und zu verhüten, dass durch erster© nicht 
in die eigenen Kaniilien oder zu andern Patienten die Kranklipjt verschleppt wird. 
In dieser Beziehung einige einfache Vorschläge, die vielb'iehl dorn Einen oder 
Andern praktisch erscheinen könnten, zu machen, soll der Zweck der folgenden 
Zeilen sein. 

Was lonächst den Arzt betrifft, der sich selbst vor Ansteckung wahren will, 
so kommt hierbei in Betracht, dass woht die Aosteckung in der Art erfolgt, dass 

die eingealhmeten Bakterien in die T n ^^en und von da aus in's Blut gelangen, 
wo sie durch ihre Weitervcrbreitun^; tiie Krankheit hervorrufen. Per lieste- 
Schutz ist also ein Fillrum vor Mund und "Nase, welches dit^se Keiine zurückhält, 
und vielfache Versuche haben ergeben, dass sich dazu am besten die Watte eig- 
net. Der von mir \or einigen Jahren construirte Watterespirator, welcher den 
Hauptzweck hat, die in staubiger Luft beschäftigten Arbeiter vor Staubinhalation 
zn sohfitzen, würde sich also, wie auch von mir darauf hingewiesen wurde, als 
Schutzmittel bei ansteckenden Krankheiten nützlich erweisen, und wurde in die- 
ser Beziehung auch von Professor Keclani in der Zeilschrift ^Gesundheit" em- 
pfohlen, sowie von der ,G;irtenIaube- . welche indess mit Keeht daratif hinwies, 
dass die leidij-e Gene .Manchen verliindcrn würde, das Instrument anzulegen. 
Für Solche nun. welche &ich gern vor Ansteckung schützen möchten, aber nicht 
gern ein Instrument am Gesicht tragen, möchte ich mir folgenden Vorschlag er* 
lauben: 

Ein ausgebreitetes Taschentuch wird, dem vierten Theil seiner Grösse ent- 
sprechend, an einer Ecke mii einem ungeleimten. viereckigen Stück Watte be- 
deckt, so dass zwei Uiind. r der Watle und des Tnsi hentuehes an einander liegen. 
Die Walte winl nun an den vier Seilen mit vier Kadelri (am besten Sichorheits- 
• nadeln; an das Taschentuch befestigt. Tritt der Arzt nun bei einem Patienten, 
der an einer miasmatischen Krankheit leidet, in's Zimmer, so hilt er sieh das 
Taschentuch (im Nothfalle Zahnschmerzen heuchelnd) so vor Mund and Nase, ' 
daas* die Watte direct Mund und Nase bedeckt. Da die Watte nun alle Miasmen 
beim Einathmen zurückhält, so verliert die eingeathmeti; Luf: ihre Ansteckungskraft, 

Von grosser Wichtigkeit ist ferner die Sorge, dass der Arzt nicht selbst ein 
Krankheiis^ifl von einem I'aiienten auf den andern übertrage. In der (Jeburts- 
hiihe \(Tlani!;t man daher als Cautel, dass ein Arzl keine LJeburtsleislung übor- 
ikühukcn, keine tnlersuching machen darf, wenn er kurz vorher mit Wundpro- 
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duclen. Lelchentheilen oder infectiös Erkrankten zu thun gehabt hat. Was soll 
nun aber der arme Landarzt luachcii. der vielleich! iti einem Dorfe mehrere Pa- 
tienten liiniereinamler zu hosurluMi hat. von dent'n eini;.^e an ruorperallieljcr, 
andere an infcctiösen Erkrankungen darnieder liegen? Was soll er Ihun. wenn 
er nach Eröffnung eines üblen Abscesses plötzlich zu eiuer Placenla praevia 
kommen soll? Kann er dann, wenn der nächste Arzt vielleicht erst in einigen 
Standen zu erreichen ist« sagen, ich darf die Gebart nicht annehmen? Es wird 
nun verlangt, dass der zn einer Entbindung geholte Arzt, wenn er chirurgische 
Operationen etc. vorher gehabt hat, wenig.'^lens die Wäsche und Kleider wechseln 
müsse. Leider wird auch dies ötters eia IVommer Wunsch bleiben. Dentt wo 
könnte z. H. der Landarzt in solchen Füllen, wenn er nielirere Wocliueriiuien und 
chirurgische Fülle hintereinander zu besuchen hat, aul dci Keisu sich mit so viel 
Reserveröcken nnd -Hosen etc. versehen? Erscheint es da nicht praktischer, lie- 
ber die Kleider^nach einer chirurgischen oder geburtshälfiichen Operation, sowie 
nach einem Besuche bei einem an einer miasmatischen Krankheit Leidenden, or-' 
dentiich zu desinficiren, als sie einfach zu wechseln, wobei doch dieselben infioirt 
bleiben und sp;iter wieder Schaden anricliten können? 

Die Desini'ection könnte nun, meiner Meinung nach, in ganz schneller, ein- 
facher und wirksamer Weise derart vorgenommeu werden, dass man sich mit 
einem in 5procentige Oarbollösung getauchton Schwamm oder Leiuiuche oder 
einer B&rste die Kleidungsstflcke, ohne sie abzulegen, abreiben ISsst, und zwar 
die Rookärmel, als die gefährlichsten Infectionsäbertrager, am sorgfältigsten. 
Am nöthigsten erscheint die Dosinfcction von Pelzen, da bekanntlich in den 
Haaren des Pelzwerkes sich leicht P>;ikttMien tVingeu. Dass ebenso in den Kopf- 
haaren und im Barte sich leicht Bakterien einnisten können, ist zweifellos anzu- 
nehmen, und verdient der Vorschlag von Dr. Wem ich. dass alle Aerzie auf 
Krankenstationen die Vollbärle sich abschneiden und die ilaure kurz schueren 
lassen sollten , alle Beachtang. Leider wird allerdings nicht jeder Arst g^eioh 
Haare lassen wollen, und mächte es sich meines Erachtens als praktisch empfl»h- 
len, wenn der Arzt nach jeder verdächtigen Visite sich die Haare und den Bart 
mit Carbolvaseline (Acid. carbol. 1,0 Vaselin. 20.0 Ol. citri 1,5) gründlich ein- 
pomadirte. (Carbolvaseüno ist meiner Meinung nach als Desinfectionsmittel für 
In.struniente in Chirurgie und Ueburt.shülfe dem Carbolöl vorzuziehen, du sie die 
unangenehme Eigenschaft des letzteren, herunterzutropfen und Oellleckc zu 
machen, nicht besitst und andi besser und länger an den Instrumculen haftet.) 
Aus denselben Gründen möchte sich auch die Carbolvaseline zum Bestreichen der 
Hände und Finger &a Aerzte und Hebeammen empfehlen. Da im Sommer bei 
grosser Hitze die Vaseline fliissig wird, .so fand ich. utr. iii s zu verhindern, fol- 
gendes Kecept vortheilhaft : Parraffin. '.i.O I/iquefac leni calore et misce Cum 
Vaselin. 17.0 deinde addo Acid. carbol. 1.0, Ol. citri 1..') ut hat utigt. Der 
Zusatz von Ol. citri macht ai.-s der übelriechenden Salbe eine wohlriechende Po- 
made, und kann man ebenso, wo es wünschenswerth erscheint, die wässerigen 
CarboUösnngen, um den üblen Geruch zu beseitigen, mit Ol. citri versetzen. 
Wo die Carbolsalbe nicht cur Hand ist, kann man auch die Kopf- und Barthaare 
mit der 5procentigen Carbollösung mittelst eines Schwammes ordentlicii durch- 
feuchten. — Die Bakterien, welche auf der von Kleidungsstücken unbedeckten 
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Körperfläche sich niedergeschlagen haben, worilcii ebenfalls am besten mittels 
eines Schwaimnes. der mit der genannten i.ö.sutig getränkt ist. Tornichtot. 

Als eine Sache von grösster \S iclitigkeii erscheint nun die Desinfection der 
Luft im Krankenzimmer. Leider ist das Problem noch nicht gelöst worden. Als 
bestes Verfahren, die Luft der Krankensimmer sa reinigen, gilt noch die Yentila- 
tioD. Wenn nun dieselbe auch den Vorzug hat, dass durch den Luftstrom einige 
Pil r zum Fenster hinansgetrieben werden, so kann es doch an^h vorkommen, 
dass in einem inficirten Lazarett, wenn in einem Zimmer Thür und Fenster ge- 
öffnet werden, zur Thür fasi ebenso viel Pilze herein.schwebon. als zum Fenster 
hinausfliegen. Vernichtet wird durch dieses Verfahren nicht ein einziger Pilz, 
sondern jeder kann, in's Freie gelangt, immer wieder schädlich wirken, und die 
ganse Umgebung eines Lazarettes infleiren. Auch die Erzeugung von den Pilzen 
feindlichen Oasen ist entweder nnsnreiciiend oder kann der Patienten wegen 
nicht gemacht werden. So ist es. selbst wenn die Entwickelang von schwefliger 
Säure vom Patienten vertragen würde, noch nicht nachgewiesen, dass die in der 
Luft schwebenden, trockenen Krankheitskeime durch dieses Gas wirklich ver- 
nichtet wenlcn. und sagt deshalb NN e mich, dass wir der Luft gegenüber macht- 
los sind, wenn es sich um directe Abtödtung der Krankheitserreger handelt. 
Dennoch glaube ich, dass es, möglich ist, auch die Krankheitskeime in der Luft 
ohne Schaden ffir den Patienten sn vernichten. 

Die Krankheitskeime haben bekanntlich die Eigenschaften des Staubes. Sie 
schweben in der Luft, wie der Staub, und haben, wie dieser, die Eigenschaft, 
an nassen Flächen kleben zu bleiben. Es käme al.so hier darauf an. durch eine 
relativ grosse, nasse Fläciie, die sich in der Zimmerluft bewegt, die Bakterien 
zu fangen und dann durch Carbolsäure zu vernichten. 

Lies lässt sich meiner Meinung nach folgendcrmassen erreichen: 

Ein leinenes Betttuoh wird von swei Personen in der Mitte des Zimmers 
ausgespannt gehalten, so dass jede Band einen Zipfel desselben festhUt Eine 
dritte Person giesst nun (am besten mit einer kleinen Oiesskanne mit Brause) 
eine ffinfprocentige Carbolsäurelösung allmäiig über das ganze Betttuch in der 
Weise, dass dasselbe vollständig davon gleichmä.<;sig benetzt und durchtränkt ist, 
aber nicht stark tropft. Darauf schwingen die das Belltuch hallenden dasselbe 
a teuipo auf und nieder, in die Höbe, soweit die Arme über den Kopf reichen, 
und ebenso nach unten bis beinahe an die Kniee, mit einer Geschwindigkeit, 
dass sowohl das Aufschwingen, als diis Niederschwingen je eine Secunde dauert 
Dies wird ca. 100 — 300 Mal hintereinander gemacht, und darauf das Bett> 
tnch, wenn es angeht, einige Minuten in kochendes Wasser gelegt, um et> 
waige noch nicht gelndtete Keime sicher zu vernichten. Dasselbe Tuch kann 
dann sjiäter wieder lenuizt werden, und würde es sich empfehlen, je nach Be- 
dürfnisä (ob das Krankenzimmer sehr gro.ss ist und viele an miasmatischen Krank- 
heiten Leidende darin liegen oder ob das Gegentheil stattfindet) die Jagd auf die 
schSdIichen Pilze 3 bis 10 Mal tftglich su wiederholen. Bei dem Auf- und Nie- 
derschwingen des feuchten Betttuches nun muss man annehmen, dass fortwäh- 
rend neue Luftschichten die obere und untere Oberfläche des Tuches lospülen, 
dass also auch fortwährend neue Massen der organischen Keime mit denselben 
in Berührung kommen und natürlich Von den nassen Flächen ebenso wie Staub 
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festgehalten werden. Dadurch, dass nun das Tuch mit Carbollösung getränkt ist, 
werden die Keime sofort unschädiich gemacht und ihre Weiterentwickeiung 
gehemmt. 

Für ganz kleine, Krankenzimmer, besonders in du Privaipn^s, wo der 
Raum nio)^ in der |ii|if|((^f<liQi»win|^n^^ l^i^^f^ 

|ii{d«tQ;i^iUegi, ,wo nair (wi^ di^s in 4«r Aimeii.- ii^itA M&^pnais Voidcommen lo^^ 
eine einzige Person zu haben ist, möchte ich ifolgendes Verfahren empfehlen: 
Ein aufgespannter Regenschirm wird auf seiner ganzen Oberfläche mit 5procen- 
ligcr CiuboUösung begossen (in derselben Weise, wie beim obigen Verfahren ge- 
schildert wurde) und darauf von dem Krankenwärter (im Nothfall von dem Pa- 
tienten selbst) mit beiden iiänden unten am Grill und Stiel gefasst und kräftig 
djurch ^0, iiilft a^if- 'und , niedergezogen, soweit es Üer SpieloH^ der Arme er- 
laubt. Dies yeffi&lb^en k^nnf^^ da es nicht so fi;|iergisch w{»/4ä^ erste wirkt, 
zwei- bis einstündlich wiecferholi werdeji, and es erscheii|i^^^n$ä|i|^,' nach ^edesr 
nialiger Manipulation ii n Schirm in Wasser zu reinigen. 

Um die Wände und Dielen eines Krankenzimmers zu desinficiren, wurde 
vorgeschlagen, dieselben mit Carbollösungen zu bogiessen oder zu besprengen. 
Dies Verfahren erscheint Jedoch sehr unbequem, und dürfte es auch schwer hal- 
ten, z. B. die Deoke eines Zimmers gleichmässig zu befeuchten. Schwierig er- 
/»beinl ^ anoh^ Jie W&nd«, Deck^if nnd pifileö n^t d|rb^l|Ssi^ii|g: ^^^^ten 
T&oh^rn and Lappen absnreiben. > j. 

Als einfach and bequem, dabei auch sehr 
rasi-!i riiis7ufiihren und für den raiicntfii gar 
nicht leHisiig. nd. möchte ich folgendes Ver- 
fahren vorschlugen : 

Man lässt sich von» Drechsler oder Kunst- 
schlosser ein Instrument anfertigen, welches 
ganz das Aussehen einer Hengabel hat. (Siehe 
^/^Udoflg,),. J|er , häJzerne Stiel .pfli^ jedoch.^,. , 
so lang sein, dass man mit dem oberen Ende 
bequem die Decke des Krankenzimmers erreicht. 
Die eiserne, am oberen Knde des vS;ieles auf- 
äiuunde Gabel darf aber nicht in zwei Spilzen 
/»nden, sond«;ni in ca. 3 CMipi^ , beeile, .^tampf 
^hg^randete, ^isenie Stabe , welobe ifs Ende , 
|e ein Looh zeigen. In diese beiden Löcher 
kommt nun eine an beiden Enden mit einem , _ 
eisernen Stifte versehene hölzerne Rolle, in der 
Art, dass die beiden Stifte gerade in die beiden 

Löcher der Gabel passen und die Rollo nun in ,it', .y^ . . . 

der Gabül leicht gedroht werden kann. Die beiden eisernen äiiWb wenien diircb 
l^leiiie, Ton a^w ange^bte Si^up^ben yerbindert, aus den Löchern zu gleiten. 
Die Länge (Hö^e) der Ch^ kai^n,(^ Breite ca. 30 Ctm. betragen. 

Um die hölzerne Rolle, we|die einen Durchmesser von ca Cim. hat. wird nun 
ein viereoldi: zugeschnitl^nes Stück ungeleimter Watie, welches so breit als die 
Uoile lan<i; ist. fest horumgewickelt, so dass die RoUe ganz v.on der Watte be- 
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deckt erscheint. Ist nmi die Watte soweit nm die Rolle hernmgewicirelt, dass 
die letztere überall von zwei Schichten bedeckt ist, ?o wird diV noch übrig» 
Watte abgeschnitten und die an der Rolle befindliche, an beiden Enden darch 
einfach um Walte und Rolle herumgeschlungene und geknotete Fäden befestigt. 
Taucht man nun die Watterolle mit der Gabel in eine öprocent. CarboUösung 
(die in einem Waschbecken, einer Schfiasel »te. ex tempore hergestellt werden 
kann) und iisst die Lösung so weit nblanfen, bis die Watte nicht mehr tropft, so 
ist das Instrament tnm Gebrauch fertig. 

Um nun z. 6. eine Wand des Zimmers zu desinfidren, lässt man die 
Watterolle von dem oberen Rande an der Decke bis zum unteren Rande an der 
Diele herabgleiten. indem man dabei die Rolle mit Hülfe des Stieles ziemlich fest 
an die Wand andrückt. Auf diese Weise kann man in kurzer Zeit die Wände, 
die Decke, den Fussboden eines Krankenzimmers m^ CarboUösung gleicbmässig 
bestreichen nnd dadurch desinileiren. Natfirlieb eiseheint es nSthig, von Zeit zn 
Zeit, wenn die Watt« den grSssten Tbeil der Elfissigkeit abgaben hat, diesolbo 
wiedenim Ton Venem in die CarboUösnng sn tanchen. Grössere Gegenittndo nnd 
Möbel, z. B. Oefen, Tische. SchrSnbe, Bettstellen. Bilder, Spiegel, Fenster, Tho- 
ren, Bänke, Flügel etc. können auf dieselbe Weise desinficirt werden. Um bei 
Thüren, Fenstern, Oefen etc. auch tiefer liegende Fu'^en mit der Lösung bestrei- 
chen zu können, ist es nöthig. nur dns eine Ende der Watterolle hineinzudrücken 
und damit herabzugleiten, während das andere Ende absteht. Kleinere Gegen- 
stände mit unebener Fläche, wie Stihle, Uhren, Gefasse etc. kann man bequemer 
mit einem in GarboUdsnng getauchten Tnche abwischen. 

Wenn diese Desinfection eines Krankensimmen tiglich einmal stattfindet, 
so möchte dies wohl für gewöhnlich genügmi; für schlimmem FfiUe durfte sUSk 
eine zweimalige Procednr im Laufe des Tages empfehlen. 



Veber eine BelladennaTergiftug^ erfelgreieh mit Fiiecarpineinspritnng 
behaidcUj berichtet I>r. Grathan, Arzt am Frauen- und Kinderhospital zu 
Cork, in d«r «Lanoet* Tom 11. Jnni d. J. (No. XXIV. Vol. L 1881). — Da es 
sowohl fSr die Wissenschaft ron Wichtigkeit ist» den Antagonismns der Heilmittel 
kennen zu lernen, als auch ffir die Praxis, die Antidote der Gifte in den eren- 
tnellen Fällen reichen zu können. .<;o veröffentlicht Verfasser folgenden Fall im 
Bewusstsein. den Kollegen daujit einen Dienst zu erweisen, zumal, da hier das 
Pilocarpin, von dem so manche Enttäuschung in Bezug auf seine Wirksamkeit 
sich gezeigt, hier sich erfolgreich bewiesen hat. 

£ine 4 2 jährige Dame trank aus Versehen ein Weinglass voll einer Tinctur 
am 38. Dec. t. J. Abends 9 Uhr, nachdem sie glücklicherweise einige Stunden 
vorher eine reichliche Hittagsmahlzeit sn sich genommen hatte. Erschreckt nahm 
sie bald darauf eine Lösung TOn S Theolöffel Senf in Wassw, dann ein Emoticnm, 
"fiel darauf besinnungslos nieder, verlor die Kraft zu sehen, zu sprechen, wurde 
aufgeregt, bekam Convulsionen, erbrach ein wenig und fiel dann in tiefen Stupor. 
Um 10^ Uhr sah Verf. die Kranke, deren erweiterte Pupillen auf Licht nicht 
reagirten, deren Gesicht geschwollen, von bläulicher Farbe war, deren Mund- 
schleimhaut das Aussehen hatte, als ob ein Blasenpflaster darauf gewesen wäre. 
Der Puls war am beiderseitigen Handgelenk nicht zu fühlen, die Respiration be- 
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trug 25 in der Hinate. ITmIi ffinfSbrang der Nagenpumpe erfolgte reichliches 
Erbrechen; eine Spar von Seosibilit&t kehrte zurfick, doch wurde der Stupor 
noch tiefer. Mehrere Standen hinter einander Warden BttieeeloBgen des Eopfta 
mit kaltem Wasser und Flagellationen des Herzens mit nassen Handtachem vor- 
genommen. Der um 2 Uhr des Nachts hinzugezogene Hausarzt Dr. Harvey gab 
an, dass in der genossenen Flüssigkeit sich 70 Grm. Belladonnatinctur der 
Pharm, ßritic. befunden haben musste. Da in dem Zustande keine Besserung ein- 
getreten war, so wurde, um eine rasche Hälfe herbeizuführen, zu subcutaner Injec- 
tion Ton Pilocarpin geschritten nnd alle 15 Minaten je 0)012 Onn. eiogespritat. 
Nach der 3. Einspritzung schien das Bewnsstsein sorfidtzukehren; das Gesicht 
bekam ein natürliches Aussehen, der Puls konnte gefühlt worden, und die Kranke 
vermochte ihre Hand an den Mund und an den Hals zu bringen. Um 4 Uhr 
Nachts erfolgte eine vierte Injection von 0.012 Grm., worauf beide Pupillen auf 
Lichteinwirkung sich contrahirten. Die Besserung nahm zu, die Sprache stellte 
sich ein, und die Kranke trank auch etwas Thee. Eine halbe Stunde darauf war 
die Retsteliong soweit erfolgt, dass die Aerste die Kranke rerlassen konnten mit 
der Anweisung, bei etwaigem Rftckfott schleunigst wieder geholt sa werden. 
Als Yeifasser dio Kranke um 10 Uhr Vormittags am folgenden Tage wieder be- 
SQidite, hatte sie nach ihrer Angabe mehrere StundeA eines erfrischenden Schlafes 
genossen und par keine Erinnerung von dem. was mit ihr vorgegangen war. 
Obgleich im Ganzen 0,04 8 Grm. Pilocarpin verbraucht war, so hatte sich kein 
Schweiss eingestellt, und das Mittel als reines Antidot gegen Belladonna gewirkt. 
Ein wenig Schwindel, etwas erweiterte Papillen blieben noch 2 Tage zurück, 
sonst war das BeindeB ein sdir gutes. Es wurde danach Abmden 1,5 
Tinct. opii gerei«}ht, worauf die Dame als ToUstSndig genesen betrachtet wurde. 

. Dr. Blasehko. 

Sehldlieke Wirkug ler VitonalieiiiitaK. — Dio Wirkung der salpe- 
trigen Säure, die an der Luft sofort in Untersalpetersäure übergeht, ist weit ge- 
fahrlicher, als man in der Industrie gewöhnlich annimmt. Die Bleikammern der 
Schwefelsäurefabriken müssen zuweilen von dem auf ihrem Fussboden sich an- 
häufenden Massen, die hauptsächlich aus Bleisulfat bestehen, gereinigt werden. 
In einer F abrik wurde sn diesem Zwecke in einer Seitenwand der Bleikammer 
eine Oefbung gemacht, welche das Einsteigen eines Arbeiters gestattete. Hehrere 
Ueine Löcher in der Decke sollten einen Luftsng und damit die Entfernung der 
schwefligen Säure bewirken. Zwei Arbeiter waren abwechselnd des Morgens 8 
bis Nachmittags 4 Uhr unter stetem Klagen über Athcmbeschwerden mit der 
Keinigung der Bleikammern beschäftigt; auch verliesscn sie klagend über Athom- 
noth und grossen Hustenreiz die Arbeit. Unter diesen Beschwerdon starb der 
eine Arbeiter nach 2, der andere nach 9 Tagen. Die gerichtliche Obduction 
des letstem ergab Laryngitis, Bronchitis und Entaindung des untern Lappens 
der rechten Lunge. 

Bei näherer Nachforschung ergab sich, dass beim Aufreissen der oben ge- 
dachten Massen in den Bleikammern Dämpfe von salpetriger resp. üntersalpeter- 
säure in grosser Menge frei geworden waren und die gefährliche Einwirkung auf 
die Arbeiter bewirkt hatten. £in vorgängiges Lüften der Bleikammern beseitigt 
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diese Gefahr nicht, da sie erst entsteht, wenn die salpetrige Säure, die sich theil- 
weise am Fussboden der Bleikammern angesammelt bat oder theilweise mecha- 
nisch von der Masse des Bleisulfats eingeschlossen ist, beim Entleeren derselben 
frei wird. 

Sobald sich die rothen Dämpfe von Untersalpetersäure bemerkbar machen, 
dürfen die Arbeiter in den Bleikammern nicht länger verweilen. Die vorhandene 
Säure muss von den ausserhalb der Kammern stehenden Arbeitern mittels lang- 
stieliger Krücken durch die am Fussboden der Bleikammern angebrachten Löcher 
entfernt werden. Die noch verbleibenden Reste müssen mittels besonderer 
Schläuche unter entsprechendem Drucke beseitigt werden. Wenn dann noch ein 
Betreten der Bleikammern erforderlich werden sollte, so darf dies nur auf wenige 
Minuten mit beständiger Abwechselung der Arbeiter stattfinden, (cf. Bericht über 
die Gesundheilsverhältnisse im Regierungsbezirk Potsdam von Dr. Kanzow.) 

Elbg. 

Erkrankangen an den Pocken. Der günstige Cinduss der Vaccination auf 
die Verminderung der l'ockenorkraiikuiigen lässt sich am besten^durch slatisiischo 
Erhebungen in grössern Städten oder enger begrenzten Bezirken nachweisen. 
Dr. Wehm er in Frankfurt a. 0. hai die Angaben von Löwenstein (Zur Ge- 
schichte der Epidemien in Frankfurt a. 0. III, Jahresbericht des historischen 
Vereins. Frankf. a. 0. 1863.) bis 18ö8. dann Auszüge aus deu Polizei- Acten 
benutzt und folgende Uebersicht geliefen: 



Jahre. 


Erkrankt. 


Gestorben. 


17G6 




150 


1771 




69 


1781 




60 


1790 




lOG 


1801 




64 


1806 




180 


1S40 




lo:? 


1844 


Lcicht'tjrc Epidemien. 


28 


1851-55—58 


Vuroiiizeltc Fälle. 




1867 


51 


3 


1868 


112 


14 


1869 


5 




1870 


21 


3 


1871 


547 


107 


1872 


321 


59 


1873 


1 




1876 


6 


l 


1877 


4 


1 


1880 


1 


1 



Wenn die Jahre 1871/72 eine scheinbare Ausnahme maclion. so ist zu be- 
rücksichtigen, dass die Stadl im Vergleich zu den vierziger Jahren noch einmal 
so gross geworden ist und die ,Meht7.ahl der Erkrankungen die nicht geimpften 
französischen Kriegsgefangenen betraf, welche zu 5 — üOO in grossen Baracken 
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internirt waren. Im Uebrigen wurden damals nur die ärmeren Klassen und 
Quartiere Ton den Pocken ergriffen. 

Die ersten Impfungen wurden dort im Jalne 1801 vom Kreiawnndust 

Simon vorgenommen. Nach Löwenstein waren In den 30 Jahren 1766/96 
an den Blattern 593, dagegen in den 30 Jahren von 1809 39 nur 50 ge- 
storben. Auch aus der letzten grössern Epidemie zeigt, sich der günstige £iniluss 

der Impfung-: 



Jahr. 


üngeimpft 


EinnHil gelniplt i < 


- 'Bbhwdsfh;'-- -'-' •' 




Erkrt. 


, Gestöhn.. 


Erkri 


Geatorboü. 




■ ,<^::; 


1871 
1872 


63 
13 


31»'49^pOt 
6 »46,1 > 


^456 
306 


■ . ':• 1 . , ■» 

7A9sl6,2pCt. 
52sel6,8 - 


28 : 

•••• ' ■ 


2;«7vipai 



Die Prooentziffem besiehen sieb auf die Zahl der betreffenden Erkran- 



kungen. 
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Die Psychiatrie und das medicinische Staats-Exaracn. Von 
Dr. Rudolf Arndt, Professor der Psychiatrie an der Universität 
Greifswald und Director der Provuizial-Irren-Anstalt daselbst. 
Berlin. Verlag von G. Reimer. 1880. 

Die .sehr losenswerthe , insbesondere allen Fachmännern drincrend zu em- 
pfehlende Schrift legt in klarster überziHigendstor Weise die triftigen Uriindo dar, 
welche die Einführung der Psychiatrie ia das medicinische Staats-Examen gebie- 
tensch fordern. Von weleher Art das in der Psychiatrie abanlegeade Examen sei, 
ob ausgedehnter oder enger begrenst, ob auf eine Viertelstunde im Sehlussexamen 
besehrftnkt oder auf einen Tag als Anhang an das Examen in der inneren 5Iedicin 
erweitert, — ist vorläufig selbstredend weniger wichtig, als dass überhaupt der 
Nachweis geliefert werde: .,d(»r Examinand habe entsprechende Vorlesungen ge- 
hört und wenigstens ein Seme.sier lang eine psychiatrische Klinik besucht."* — 

Vor zwanzig Jahren erging von dem königlich preussischen Minisierium der 
geistlichen, Unterrichts- und Medioinal-Angelegen holten an die medidnisidien Far 
knltiten einzelner Universitäten die A'ufforderung, sich dardber gntaehtlich zu 
&nssem, ob es nicht an der Zeit sei, nnter-dio flbrigen Onlerriöhtsgegeustände 
der Me^cin aach die Psychiatrie an&unebmen, snmal dieselbe in forensischer 
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B^iieliang von ao anisarordentUcliem Belange sei and yon Seiten des Riohter- 
standes darüber geUagt werde, dass die gewShnb'di zu Gebote stehenden Sacb> 

Terständigen so wenig psychiatrische Bildung verrathen , dass ihr Urtheil keine 
fechte Gewähr leiste. Die befragten Fakultäten haben ihre fast durchweg beant- 
wortende Ablehnung damit motiTirt, dass von den Studirenden der Medicin, die 
schon genug zu lernen hätten, nicht verlangt werden könne, sich noch mit den 
ziemlich heterogenen psychiatrischen Dingen zu befassen. 

Diese Ablehnung musste nnheilToU Wirten; denn das Uebel, dass dem 
lUchterstande nnd mit ihm dem ganzen Lande nach wie ror zuTeiltss^e Sach- 
Tezstindig» fohlten, war ein sehr grosses. Ergehen sich doch ans dem Stadium 
der Medicin im Allgemeinen durchaus noch nicht ohne Weiteres psyohiatrisohe ■ 
Kenntnisse! Letztere sind nur in besonders eingerichteten Kliniken zu erwerben. 
Kein Wunder also, dass die Gerichte sich oft in peinlichster Verlegenheit be- 
fanden, und dass denselben oft Gutachten unterbreitet wurden, die weniger dazu 
beitrugen, den gerade vorliegenden Fall zu erklären, als zu verwirren. 

In den fünfziger Jahren,, wo der Itzassette Positiyismas in der Nedietn 
herrschte, wo man alle Dinge meist nor groh-mochanisoh anffasste, wurden Reiz- 
barkeit, Aufgeregtheit, Schlaflosigkeit von Personen, welche viel und angestrengt 
mit dem Kopfe gearbeitet hatten, wurden ferner Hypochondrie und Melancholie 
und endlich selbst auch die verschiedenen Formen von Geistesstörungen im enge- 
ren Sinne des Wortes ausschliesslich zurückgeführt auf Hyperämie oder Anämie 
des Gehirns. Ebenso verkehrt wie die Auffassung der Geistesstörungen war auch 
die Behandlung und gelegentlich die forensische Beurtheilung dmelben. Haar- 
seile in den Naoken und Pockensalhe auf den Kopf, bis die Knochen sich absohil- 
forton, Blutegel ad anum niid dann wieder Bee/iifteak und Eier, Porter, Ungar- 
wein, endlich Douchen und Sturzbäder, Kaltwasserkuren waren an der Tages- 
ordnung. Aber in foro begutachtete man selbst noch in den verzweifeltsten Fällen 
„Gesundhoif" und dorn entsprechend Vorstellung, Heuchelei, Simulation, wofern 
man nicht deutlich wahrnehmbare, handgreifliche Veränderungen sah. Mit stau- 
nenswerther Dreistigkeit und seltenem Leiohtsinn entschied die Unwissenheit über 
das Wohl und Wehe des Nftchsten. Mit Ansnahme von Berlin gab es keinen 
Lehrstahl für Psychiatrie an irgend einer deutschen oder norddeutschen ünirer> 
sität. Gewöhnlich wurde Psychiatrie, wenn sie überhaupt gelehrt wurde, Ton 
dem Professor der inneren Medicin, der medicinischen Klinik gelehrt. 

Selbst ein Felix Niemeyer — dieser sonst so bedeutende, hochstehende 
Kliniker — demonstrirte psychiatrische Fälle in der Klinik in der verkehrtesten, 
falschesten Weise, z. B.. eine Melancbolia activa mit zeitwoiser, anscheinend träu- 
merisehor VeiBunknhoit als ein« Molaoi^lia oom stapote. lehrte seine 
Schfiler sogar, dass dii^enige Idee, wdohe den Kranken unmittelbar. Tor Aas- 
hmdh seiner Krankheit am meisten beschäftigt habe, für seine Krankheit charak- 
teristisch sei. Niemeyer gehörte zu den energischsten Vertretern der Ansicht, 
dass Hyperämie und Anämie die Grundursachen der meisten Geisteskrankheiten 
seien, dass letztere namentlich aus Säfteverlusten hervorgingen, zu denen fixcesse 
in venere die häufigsten Veranlassungen abgäben. 

Unbekannt waren die Verhältnisse, welche zwischen Epilepsie nnd Geistes- 
stSnmgen bestehen, welche zwischen Hysterie, Narroiitftt» nerv(ls«r Störung und 
Ctoisteist^mn^ TOilnmiman. 
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^ Unbekannt ferner war der Einflass der Heredit&t auf die Entstehung und 
Ausbildung von Geistesstfirongen sowie der Zusammenhang, welcher zwischen 
Tuberkulose und ihnen besteht, unbekannt waren die verschiedenartigen Verbin- 
dungen derselben mit äusseren Schäden, in welchen sie als sogenannte Reflex- 
psychosen vorkommen. 

Dem entsprechend waren die Behörden und Gerichte übel berathen oder ganz 
verlassen. Geisteskrankheiten f2;alten danials im Publikum noch so ziemlich als 
unheilbar. Daher brachte man Geisteskranke, nachdem mau alles Mögliche, aber 
meist Zweckwidrige, wie z. B. Zerstreuungen durch Reisen, Gesellschaften, Thea- 
ter etc., Tcrgeblich Tersuoht hatte , so geräuschlos und geheim wie mdgUcb in 
ein Irrenhaus. In letsteres. kamen die Unglücklichen erst, nachdem Alles an ihnen 
verdorben worden war. Die Familien schämten sich ihrer geisteskranken Ange- 
hörigen. Die übermässige Zunahme an Geisteskranken in den Irrenanstalten, die, 
wie viele ihrer auch entstehen mögen, die Zahl der Insassen doch nicht zu fassen 
vermögen, resultirt zum grossen Theil daraus, dass die Kranken zu spät den An- 
stalten zugeführt werden; denn die meisten Aerzte besitzen keine psychiatrischen 
Kenntnisse. 

Die Gerichte, die nicht stets ohne Rath und Hülfe bleiben wollten, forder- 
ten dringend brauchbare Sachverständige. In Folge dessen ersuchte , wie 
bereits oben erwähnt wurde, das Ministerium die medicinischen Fakultäten 
um gutachtliche Aeusserungen bezüglich der Einführung des psychiatrischen 
Unterrichts auf den Universitäten behufs Verbreitung psychiatrischer Kennt- 
nisse bei den Aerzten. Nach erfolgtem ablehnenden Bescheide seitens der 
Fakultäten befiehlt das Hinisterinm in einem Erlass vom S2. September 1860, 
dass die Oberpriisidenten der ProTinsen in Verbindung mit den Ständen dahin 
wirken sollten, dass behufs Abhälfe des grossen Mangels an psychiatrisch ge- 
bildeten Gericbtsärzten die Stände in ihren Irrenanstalteil Volontair-Aerzte auf- 
nähmen und dadurch im Laufe der Jahre einer Anzahl von Aerzten Gelegenheit 
gäben, sich in der Psychiatrie auszubilden. Die Irren-Anstalten sollten diesen 
Aerzten nur freie Station gewähren; der Staat selbst werde ihnen eine jährliche 
Remuneration von 200 Thalern zuwenden und wenn sie wenigstens ein Jahr in 
einer solchen Anstalt thätig gewesen,, bei der Besetsung tou Fhysikatsstellen 
caeteris paribus den yonmg vor den Mitbewwbem geben. 

Allein auch diese Massregel hatte nicht den gewünschten Erfolg. Im grossen 
Ganzen blieb Alles beim Alten. Auch heute besteht noch der alte traurige Zu- 
stand. Den meisten Aerzten fehlt auch das allernothwendigste psychiatrische 
Wissen, während das rublikum und namentlich das richterliche glaubt, dass jeder 
Arzt psychiatrische Vorlesungen zu hören oder gar einen praktischen psychiatri- 
schen Curaus durchzumachen habe. Unzählige Beweise der Praxis liegen vor, 
dass in dieser Beziehung die schlimmsten Zustände bestehen (Fall des Hauptmanns 
T. Besser im Jahre 1862 z. B.). 

Auch in nationalökonomischer Hinsicht resultiren grosse Uebelst&nde daraus, 
dass den Aerzten im Allgemeinen die für das Leben nothwendigen psychiatrischen 
Kenntnisse fehlen; denn die Zunahme der geistigen Erkrankungen ist zum Theil 
auch eine Folge des Umstandes , dass die Kranken gewöhnlich zu spät in die 
Anstalten kommen. Die Kesten des Inenwcsens, die gegenwärtig schon Tiele 
Millionen betragen, werden sieb im Laufe der Zeit noch sehr steigern. 
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Die Abhfilfe des Notlistaiides mass eine fandamentale sein. ZaDichst sind 

möglichst tüchtige Aerzte in ausreichender Zahl an den auf das ZweclHnSssigsts 
einzurichtenden Anstalten anzustellen. Ferner ist dafür Sorge ZU tragen, dass 
in die Irrenanstalion die Kranken niclit zu spät [jolangen. 

Bezüglich der Atistallsärzle werden leider nur zu häufig Aerzie noch als 
Direcloren gewählt, welche um die l'sjchiatrie sich früher wenig oder überhaupt 
nicbt belcfimmert liaben, welche als frfihere Kreisphysiker sidi nicht einmal her- 
▼oigeihan haben, uid welche dem entsprechend fast aosschliessUch HausTater- 
geschäfte verrichten« Femer ist die Anzahl von Aerzien in den öffentlichen Irren- 
anstalten eine nngenftgende. An Anstalten mit GOO bis 800 Kranken existiren 
oft Ilüs drei oder vier, von denen piner, näiulich der Director fast ausschliesslich 
von direciorialen Geschäften in Anspruch genommen ist und als Arzt überhaupt 
nicht fungirt. 

Um andererseits weiter za erreichen, dass die Kranken nicht zn sp&t in die 
Anstalten gelangen, bedarf es vor Allem eines wenigstens einigennassen psychia- 
trisch gebildeten &rztlichen Publikums. Die Aerzte müssen mit Psychiatrie we- 
nigstens so weit vertraut sein, dass sie wissen, dass durch die ganze Organisation 
bedingte Ursachen den psychischen Erkrankungen gewnhtdich zu Grunde liegen, 
nicht aber ausschliesslich aliein bloss Hyperämie und Anämie, Entzündung oder 
Neubildung in der SchädeIli(il:lo . <lass ferner, wofern die Unterbringung eines 
Kranken in eine Irrenauäiali eaimai für erforderlich erachtet wurde, jede Woche 
Zögern von nie wieder gnt zn machendem Schaden sein kann, dass, je rascher 
nach Ausbruch der Geisteskrankheit die Ueberführung in eine Irrenanstalt erfolgt, 
nm so begründetere Hoffnung der Heilung, wenn letztere überhaupt möglich ist, 
besteht. Daher darf auch nicht die Aufnahme in eine Irrenanstalt erschwert 
oder verzögert werden, daher sind auch die seitenlangen Fragebogen, die jetzt 
erst ausgefüllt werden müssen und ein Gräuel der meisten Aerzto sind, über- 
flüssig. Vielmehr sind die Aufnahmen Geisteskranker in Irrenanstalten, sobald 
die Nothwendigkeit dazu erkannt worden ist, möglichst zu beschleunigen. Die 
Aufnahmen liegen aber in der Hand der Aerzte, ron deren Aussprüchen, dass Ge- 
fahr im Verzage sei, es abhängt, ob Beschleunigung oder Verzögerung der Auf- 
nahme statthat. Woher sollen aber die Aerzte psychiatrische Kenntnisse bekom- 
men? Die Psychiatrie, eine durchaus praktische Disciplin. kann nicht aus Bü- 
chern gelernt werden. Die meisten Aerzte traten bis vor Kurzem in die Praxis, 
ohne auch nur je einen Geisteskranken gesehen, resp. klinisch beobachtet zu haben. 
Behufs Besserung dieser beklagenswerthen Zustände muss an der Wurzel des 
Uebels Hand angelegt werden. An allen Unirersiülten sind psychiatrische Klini- 
ken einzurichten, deren Besuch ein ebenso obligatorischer sein muss, wie der 
Jeder anderen Klinik. Jeder in die Praxis tretende Arzt muss so weit psychiatri- 
sches Wissen besitzen, dass er später mit einem guten Buche in der Hand we- 
nigstens keine groben Missgriflfe marhl, dass er einen Melancholiker, einen Ma- 
niakus zu boliandeln versteht, bis dieselben in einer Irrenanstalt untergebracht 
werden können, dass er jenen nicht auf Keisen schicke, nicht durch Bälle, Con- 
certe und sonstige Zerstreuungen peinigen darf, dass er diesen nicht durch 
Binden und Bandagen, durch Morphium, Chloral zur Ruhe bringen kann, wenn 
sonst nicbt die Dinge dazu angethan sind etc. Jeder Arzt endlich muas so viel 
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Psychiatrie rerstehen, dass er einen gegebeneu Fall forensisch ri^tig zu beur^ 
theilen vermag und zwar nicht mit Scheingntachten, die bloase GemetnpIStze 
enthalten, wie z. B. «der Oesichtsausdrack» die Haltung des Provocaten sind die 
eines Blödsinnigen" etc. Er nmss den Pall ans wissenschaftlichen Gründen, mit 

Deductioncn nus .'nützen, die auf naturwissenschaftlichem Wege, auf dem Wege der 
Induction aus jir:cneli.sc'heii, physiologischen und |iathologischen Vorgängen in dem 
betreffenden Individuum gewonnen wordeti sind, klar legen können. 

Das Kicblkennen oder Verkennen der Bedeutung der Psychiatrie ist die 
Ursache, dass. wie oben erwähnt, die befragten FaknltfiXen einst erkürten, daas 
sie nieht befiirworten könnten, in das medioinisehe Staatsexamen die Prnfong in 
den verschiedenen Specialitäten aufzunehmen, in welche sich namentlich die prak- 
tische Medicin im Laufe der letzten Jahre zersplittert habe. Die betreffenden 
l?akultäten haben die Psychiatrie aufgcfasst als eine Specialitat im gewöhnlichen 
Sinne des Wortes. Aber in Wirklichkeit ist sie „keine" Specialitat, die ledig- 
lich gleicbzuslcllon wäre der Ophthalmiatrie, der Otiatrie, der Gyoöcologie, der 
Neoropalhologie , der Electrotberapie etc., deren Bedeutung darauf beruht, data 
durch CoDcentration der Krifte auf einen oder nur wenig» Punkte dieser Disoi- 
plinen ein aossergewdhnliches Wissen und Können eraielt werde. 

Die Psychiatrie aber, zwar im Allgemeinen auch der inneren Medicin angS' 
hörend , ist nicht blos die Lehre von der Erkrankung und Behandlung eines 
Organes. des psychischen (dos Gehirnfi), sondern sie ist die Lohre von der 
Erkrankung und Behandlung der verschiedensten, ja aller Organe dos Körpers 
un^er bestiuimten Verbal tniasen, nämlich bei gleichzeitiger abnormer Entwickelung 
und gleiolMitlgem nbnonnen Verhalten des Oehims und ihrem Binflnsse anf das- 
selbe, soweit es Seelenorgan ist Die Psychiatrie ist eigentUoh die gesammte and 
speciell praktische Medicin in ihrer Beziehung zu besonders gearteten, zu psjohi- 
schen . Störungen disponirten Indiridnen. Diese letzteren reprasentiren einen 
Procenfsatz der Gesaramtbevölkernng, dessen blos theilweise Behandlung und 
Verpflegung ganze Landcstheile schwer schädigt. Auch die Lehre von den Kin- 
derkrankheiten, die Pädiatrik. isi. obwohl sie je länger, je mein eine .selbständige 
Stellung einzunehmen anfängt, keine Specialitat im gewöhnlichen Sinne. Die- 
selbe nmfasst ebenfalls die gesammte Hc^iein und sie ist nur insofern eigenartig, 
als die allgemeinen Lehren der gesammten Medidn tfodificationen erfahren durch 
'das Object, auf das sie angewandt werden sollen. 

Bine Specialitat ist allenfalls die eigentliche Irrenpflege, die aber streng 
genommen ebenso sehr in das camoralistische wie in das ärztliche Fach gehört, 
und darum immer ein Zankapfel zwisclien Vorwaltuiigsboaniten und Aerzton war. 

Die Psychiatrie unterscheidet sich mithin wesentlich von den übrigen Spe- 
cialitäten. Sie erlangt aber weiter noch eine besondere Bedeutung durch ihre 
mannigfachen Beziehungen zum öffentlichen Leben. 

Für die Sdüossprfifung soll — nach dem, was in die OeffentIi<^keit ge- 
drungen ist — in Zukunft nur Psychiatrie und Hygiene in Aussicht genommen 
worden sein. 

Gegenwärtig hat sioh fast ausnahmslos überall die Psychiatrie, weil <las 
ßedürfniss .lazu voriiaiiden war, als Lehrgegenstand pingeluirgert. Niemals kann 
sie als solche wiedoT verschwinden, ^ucb ihre Einbürgerung als Prüfun^sge^en- 
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stand in das Staatsexamen wird man dauernd nicht verhindern können. Mit der 
Nothwendigkeit weltgeschichtlicher Entwickolung wird sie trotz des Wider- 
spracbes aller Widersacher Prülungsgegenstand werden. 



Der Kahrwerth unserer Speisen zu Vorstudien ffir die Eoeh* 
kunsi Von Dr. Hahirköm, (Verlag von C. Flemming. Glogan.) 

Diese populär- wissenschaftliche Schrift enthält in kurzer, rerständlicber 
FMBung die gesammte Lehre der Verdanoog und Sndlhnuig, und swar mit Tor- 
sfi|^er BeraohaiclitignDg aller neaeren ForschaDgeiL Ans dem empfeUungs* 
wertben Boobe heben wir Folgendes h«rm. 

Leben und Essen. Für den Sängling ist die Muttermilch das voUlcom- 
roenste Kahrungsmittel. — Für das einjährige Kind, das die Speisen noch nicht 
gehörig zerkleinern kann, sind schleim-breiartige Speisen geeignet. Frauen mit 
ihrem leicht erregbaren Nervensystem bedürfen weniger der Erregungsmittel als 
die Männer. Ausser dem Lebensalter und dem Geschlecht ist in der Wahl 
der Kost der ganxe Em&hmnga- and Entwiekelungszastand sn berfidoiehtigen. 
Ancb die klimatisehen VerbUtnisee fordern ihre Reehte. Der Eskimo s. B. Ter- 
zebrt in 34 Standen zwansig Pfund Fleisob. Aehnlicb dem Einfluss des Klimas 
ist deijenige der Jahreszeiten. Im Winter essen wir mehr eonsistente, animalische, 
warme Kost als im Sommer. Ferner ist die Art der Arbeit von hoher Bedeutung. 
Wer Körperanstrengung hat, braucht auch derbere Kost. — Massige Körper- 
arbeit regt Appetit und Verdauung an. Unzweckmässig ist es daher, mit leerem 
Magen an die Arbeit zu gehen, aber freilich ebenso nnzweclcmässig, mit ^über- 
ffiUtem*. Denn, wenn der Körper streng arbeitet, fungirt nicht gehörig der Ver- 
daaoDgsapparat. 

Die ktnstliche Ern&hrang. Das Gastib der Kahmiloh ist viel sehwe- 
rer Terdanlicb als das der Mensdhenmilch. Bis jetst ist es noch nicht Tollsta&dig 
gelangen, eine der Mattermilch ganz gleichartige Nahrang herzustellen. 

Die Preiswürdigkeit der Speisen. Der Nährstoffgehalt der Lebens- 
mittel bestimmt zunächst den Werth letzterer. Die Verdaulichkeit der Kost be- 
einflusst den Nährwerth der Speisen im hohen GrTde. Der NährstofTbedarf eines 
gesunden, erwachsenen, arbeitenden Mannes beträgt für den Tag 118 Grm. 
Eiweiss, 5Ü Grm. Fett, 500 Grm. Zuckerbildner. Dem Körper leisten etwa 
175 Grm. StSrke dasselbe, was ihm 100 Grm. Fett leisten. Wenn 1 Grm. Fett 
s. B. 1 Pfennig kostet, so kostet 1 Grm. Znckerbildner ^^Vitb — Vt Pfennig. 
Dann kosten 1 Grm. Fett plus 9 Grm. Znckerbildner 1 -f- ^ • I't = 6,14 
Pfennig. Diese 1 0 Grm. stickstoffioser Nährstoffe sind gleichartig 2 Grm. Ei- 
weiss, also kosten sie 6, 14 mal so viel als 1 Grm. Feit. Demnacli hat 1 Grm. 
Eiweiss 3,07 mal so viel Nährgeldwerth als 1 ürm. Fett. UngtMahr kostet mithin 
1 Grm. Eiweiss 3 mal, 1 Grm. Zackerbildner Va""^^ viel als 1 Grm. Fett. 

Bezfiglich der weiteren detaillixteren Angaben moss aaf das Werk selbst 
Terwiesen werden. 
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Die Stellung des Arztes vor Gericht in der Frage nach der 
Zurechnüngsfähigkeit. Von Dr. Hans von Wyu in Zürich. 
Leipzig, 1881. Verlag Ton VogeL 

In der selir IweDswerthen Schrift werden fdgende Abschnitte ahgehendelt: 

1) Die Stellung der &rstlichen SaehverslEndigen vor Gericht 
im Allgemeinen. Es wird hervorgehoben, dass der Richter, besiehungsweise 

die Geschworenen, die volle Freiheit behalten, das Urtheil des Sachverständigen 
anzunehmen oder nicht, ferner mehrere iSachverständige zu berufen, deren Urtheil 
zu vergleichen und don Entscheid blo.s nach eigener innerer Ueberzeugung zu 
fassen, Ueber die Berufung: von Sarhveistiindiiicn hat der Richter gewöhnlich 
frei zu entscheiden mit der Eiuschränliung, dass da, wo bestimmte Aerzte als 
Sachrerst&ndige bleibend beseichnet sind, diese sanSchst su berufen sind. In 
Bexng auf die SteUung der Sachrerstladigen heiischt im Allgemeinen in ver- 
sohiedenen Gesetsgebungen Uebereinstimmnng. 

3) Die Geselsbestimmungen über Strafausaohliessnng in Folge 

krankhafter Geisteszustände. Charakteristisch für das deutsche Straf- 
gesetz ist die Forderung des gänzlichen Ausschlusses der freien Wiilensbestim- 
mung zur Zeit der That als Bedingung der Unzurechnungsrähigkeit. während 
z. B. im Züricher Gesetz sowie in mehreren anderen sich eine weitere Bestim- 
mung findet, wonach auf die zur Zeit der That gänzlich mangelnde Einsicht 
des Thiters in die Strafbarkeit der Handlung sunt Ausschluss der Strafe genügt. 
In jedem Stra^eseta wird aber Geistesstörung zur Zeit der Tliat als ein die 
Zurechnung aufhebendes Moment anerkannt. Der Fortschritt gegenüber alteren 
Gesetzen liegt in der wesentlich allgemeineren Fassung (z. B. statt „Wahnsinn 
oder Blödainn" — „krankhafte Störung oder Hemmung der Geistesthätigkeif*). 

Die verschiedenen Gesetze lassen sich in zwei Gruppen ordnen, für deren 
jede es mehrere Repräsentanten giebt. In der ersten ist die Frage nach der Zu- 
rechnung getrennt von derjenigen nach der Geistesstörung. (Die letirtne hi^ der 
Beantwortung durch Saehfcrstindige au unterliegen.) 

8) Gesetabestimmnngen betreffend die geminderte Zurech- 
nu n gsf&higkeit. Die Hehnahl der Gesetzgebungen huldigt der Annahme mfl- 
demder Umstände für den Fall, wo ein abnormer Geisteszustand besteht, welcher 
zwar die freie Selbstbestimmung nicht gänzlich aufhebt, aber in hohem Masse be- 
schränkt (wie z. B. gewisse Grade angeborenen Schwaclisiiins oder auf erblicher 
Grundlage beruhende physische Degeneration). 

Bezüglich der übrigen Kapitel, nämlich 4) Verfahren bei der gerichtsärzt- 
lichen Untersuchung in Fällen zweifelhafter Zurechnuagsfähigkeit, sowie 5) Ueber 
einige Zust&nde, welche «user eigeatlicher Geiateskrankheit bei der Zurechnungs- 
fitage in Betracht kommen, — muss auf das Original Terwieaen werden. 

Das Buch yerdient eine mSglichate YerbreituBg in weitere Kreise. 

Lothar Meyer. 
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F.'A. Wengler, Oberg^riditsiath, Die YiehsencheiigesetzgebKng 
Peiit$chland&. Commentar zum Beichsgesetz vom 23. Juni 1880, 
betraffend die Abwehrung und Unterdrückung der Yiebseudiea. 
Erlangen, 1881. Palm & Enke. 

* 

Der vorliegende Commentar ist für Verwaltungsbeamte, Tlüeriirzte, Medi- 
dnalbeamte, Land- und.Forsträthe eto. iMstimmt. Die Einleitang bespricht die 
Begelang der Yeterinlrpolisdi iibeibaiipt daroh-die Gesetzgebting des Deatsoben 

Keiches, und bäli eine Rückschau auf die bisherige Yeterinärgesetzgebung in 
Deutschland bis zum oben gedachten Gesetze. Letzteres wird nebst Erläuterung 
nach den einzelnen Paragraphen in grosser Vollständigkeit wiedergegeben. Da- 
durch, dass sehr häufig auf die frühere Gesetzgebung Rücksicht geiioniinen wird, 
sind Weiterungen, welche die üobersichtlichkeit etwas erschweren, unvermeidlich. 
Üebrigens wird Jeder, veloher Belehrung auf diesem GeMete suobt, nach dem 
Eindruck des ganzen Werkes hier an der richtigen Quelle sohSpfen können. . 



Dr. Johannen RiexjJer, Die im Eisenbahndienste vorkommende 
Berufskrankheit und die Mittel zu ihrer Abhülfe. Berlin, 
1^80. 

Mit Recht erklärt Verf. die Ermittelung der gesundheitsschädlichen Ein- 
flüsse, welche sich bei der Ausül ung der verschiedenen Berufsthätigkeiten gel- 
tend machen, für eine der wichtigsten Aufgaben der ölTentliciien Gesundheitspflege. 
Dass auch auf dem Gebiete des Eisenbahnwesens sich in dieser Beziehung ein 
weites Feld nutzbringender Forschung darbietet, hat Verf. schon anderweitig 
nachgewiesen. In vorliegendeir Scfaiift handelt es sieh. yorzfigUofa um die Ver* 
bttitng der «Irritation der. Nerrencentra", welche Verf. heicnders bei den im 
Maschinen dienst Beschäftigten nach l&ngerer Dienstzeit leolKu-litet bat. Zu die- 
sem Zweck empfiehlt Verf. namentlich eine' zeitweilige Unterbrechung der Thätig- 
keit der Maschinisten und bei den ersten Spuren der Krankheit den Gebrauch 
der indifferenten Thermen, z. B. zu Warmbrunn, Töplitz etc. Ausserdem kommt 
eine gute Bekleidung und Diät in Betracht. Die Etiahrung^n des Verfs. ver- 
4iawn.veiue sorgfältige Beachtung. ^ ; ..( . ^^h^^ 




QaSxiMkt M L. SelioBaelMf In Scilla. 
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